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© المستخلص: 

هدف البحث إلى الكشف عن فعالية برنامج للعلاج الوظيفي 2 خفض بعض الاضطرابات 
الحسية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد» ومدى استمرارية فعالية البرنامج بعد فترة 
المتابعة (شهر بعد انتهاء تطبيق البرنامج)ء وقد تكونت عينة البحث من( \( ١)أطفال‏ ذوي 
اضطراب tm gill‏ تتراوح أعمارهم بين )1 -4( سنة» بمتوسط عمري (V.V)‏ وانحراف معياري 
)4 ۹۰ .+( وهم من فته ¢ متوسطي اضطراب التوحد» تتراوح نسبه ذكاتهم )00 .007 درجه 
بمتوسط ذكاء(٦.٠٠)ء‏ وانحراف معياري )1.11( وتم استخدام اختبار ستانفورد بينيه للذكاء 
الصورة الخامسة تعريب وتقئين صفوت فرج )\\ (Ys‏ ومقياس الطفل التوحدي إعداد Jale‏ عبد 
الله hY Y)‏ ومقياس الاضطرابات الحسية للأطفال ذوي اضطراب التوحد إعداد الباحث» 
وبرنامج مقترح للعلاج الوظيفي إعداد الباحث» وبعد معالجه البيانات إحصائيا أشارت نتائج 
الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى (ه. 35 كين متوسطج دات أفراد 
المجموعة التجريبية على مقياس الاضطرابات الحسية 2 كل من القياسين القبلي والبعدي. 
ووجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )٠.۰١(‏ بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعتين 
التجريبية والضابطة على مقياس الاضطرابات الحسية 2 القياس البعدي. كما أشارت 
النتائج إلى عدم وجود فروق Old‏ دلا AS‏ إحصائية بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة 
التجريبية على مقياس الاضطرابات الحسية 4 كل من القياسين البعدي والتتبعي. 

الكلمات المفتاحية: العلاج الوظيفي» الاضطرابات الحسية: الأطفال ذوي اضطراب التوحد. 


Effectiveness of an Occupational Therapy Program on Reducing 
Some Sensory Disorder in Children with Autism "' 


Dr. Ahmed Mohamed Atef Azazi 


Abstract: 

The study aimed to reveal the effectiveness of Occupational Therapy 
program to reduce some Sensory disorder in children with autism, and 
knowing the continuity of the program effect after the follow-up period. The 
study sample consisted of (10) children with autism aged (6-9) years, with an 
average age of (7.7), SD (0.909) with autism spectrum disorder, with IQ (55- 
70), with an average intelligence of (65.6), SD (6.31), Stanford-Binet test for 
intelligence, the fifth image, standardized by Safwat Faraj (2011), autistic 
child scale prepared by Adel Abdullah (2002), sensory disorders for children 
with autism spectrum disorder scale and a proposed program of occupational 
therapy (by the researcher). After manipulating data statistically, the research 
findings indicated that there were statistically significant differences at (0.05) 
between the mean scores of experimental groups on sensory disorders scale in 
pre- and post-assessments. There were statistically significant differences 
(0.01) between the mean scores of experimental and control groups on 
sensory disorders scale in post-assessments. The results also indicated that 
there were no Statistically significant differences between the mean scores of 
the experimental group on sensory disorders scale, in post- and follow-up 
assessments. 

Key Words: Occupational Therapy- Sensory Disorders - Children with 
autism. 
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© مقدمة البحث 

لقد ميز الله سبحانه وتعالى الإنسان بالعقل» ولكن هذا العقل لا يعمل إلا من 
خلال الحواس (السمع والبصر والشم والتذوق واللمس...إلخ)؛ فهي مصدر 
المعحلومات التى تدخل إلى ion‏ وإذا أصيبت هذه الحواس ياضطرايات فلن تكتسب 
المحلومات بشكل سليم ويتأخر تطور النمو الطبيعي للفرد»وهدا الأمريلاحظ 
يكترة لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد. 

اضطراب التوحد هو أحد اضطرابات النمو الشاملة التى تظهر 2 مرحلة 
الطفولة ويتميز بصعوبات 2 التواصل والتفاعل الاجتماعي ووجود سلوكيات 
وأنشطة تقييدية ومتكررة )2013 (American Psychiatric Association,‏ وهو 
من أكثر مشكلات الطفولة Lobe}!‏ وإرباكا وحيرة؛ لأنه يتضمن اضطرايًا 2 
جوانب الأداء النفسي خلال مرحلة الطفولة والذي يمتد ليشمل مراحل عمرية 
آخري» بل وقد يشمل الانتباه والإدراك والتعلم واللغة ومهارات التواصل والمهارات 
الحسية والحركية؛ وكل ذلك ينعكس سلبا على كل من يتعامل مع هؤلاء 
الأطفال من أسر ومعلمين واختصاصيين وأقران (سيد جارحي» ۲۰۰۷» (VE‏ 


وأوضح Jale‏ عبد الله )£ ++ (WV‏ أن اضطراب التوحد يشمل زملة أعراض 
واضطرايات تكشف عن قصور 2 الأداء الوظيفي العقلي ينعكس 2 مجموعة 
ثلائية من الخصائص السلوكيات تمثل قصورا واضحا الديه هي الاجتماعية 
والتواصل والتمطية د ينبغي أن تظهر على الطفل قبل سن الثالثة من عمره. 

29 ذات السياق» د تعد الاضطرابات الحسية أحد هذه الأعراض وهي من 
الخنصائص الشائعة والمنتشرة لدىالأطفال من ذوي اضطراب التوحد» حيث 
توصلت دراسة )11 Harpster(y+‏ أن معدل انتشار الاضطرايات الحسية بشكل عام 
لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد بين )7140-44( ل حين توصلت دراسة 
مريم راهى )۲١٠۲(‏ أن نسبة الاضطرابات الحسية السمعية لدى الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد قد يلغت A)‏ 700( ويلغت نسبة الاضطرايات الحسية البصرية 
لديهم )214( حين بلغت نسبة الاضطرايات الحركية الكبرى (۲, (CHOY‏ 
والصغرى(8, (MEV‏ وهذا يدل على وجود الاضطرابيات الحسية يكثرة ويشدة لدى 
الأطفال ذوي اضطراب التوحد. 

و2 سياق متصل» فقد ذكر أحمد الغريرء ويلال عودة (Yea)‏ أن الاضطرايات 
الحسية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد تكون 4 صورة استجايات حسية غير 
عادية وغير AG‏ للمثيرات العادية AL Siig‏ فقد يعتقد أنهم لا يسمعون لعدم ردهم 
عندما (gible alia‏ 2 حين بعضهم athe‏ 2 ردود أفعالهم تجاه أصوات معينة» 
وڪٽ لڪ الحال فيما يخص حاسة البصر فبعضهم لا ينظرون إلى آبائهم أو إلى 
الأشياء التي نجدذب الأشخاص العاديين 2 حين بعضهم يحملقون 2 الأضواء أو 
الأشياء البراقه لفترات AL) bo‏ . ڪالڪ بالئنسيه لحواس اللمس أو الشم فقد 
يتخذدوا اللمس والشم طريقة للاكتشاف وتفحص البيثة من حولهم» وتظهر هذه 
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al IV .. الثاني .. حايسفيزو‎ exall af الثاني والتسعون‎ sazii 
اللاضطرابات الحسية 2 مظاهر الحس المختلفةهة السمعية» البصريدة» اللمسيهة»‎ 
(Vos CVs VV السمعية»› والتذوقية(_2: عبدالله حرام‎ 


والأطفال ذوي اضطراب التوحد مختلفين 2 السمات والقدرات» فهي الإعاقة 
الغامضة وعدد كبير من السلوكيات المضطرية لم يتم تفسيرها يشكلا صحيح 
مثل: سلوك رفض اللمس وسلوك الابتعاد عن الآخرين أو سلوك الصراخ وسلوك 
الابتعاد عن لمس الماء أو رمي الجسد على الأرض عند مشاهدة المصعد أوالدرج 
الكهريائى أو آلعاب الأرجوحة» كلها سلوكيات ذات دلالة على خلل 22 المعالجة 
الحسية ب4 الدماغ الذي أشار إليها العالم ليوكانر عام 1947م (محمد موسي 
وأنوراً حمب ١7١0١١‏ ؟). 


وتتضح أهمية تشخيص الاضطرابات الحسية لدى الأطفال ذوي اضطراب 
التوحد» 2 مساعدة الأخصائيين على تقديم العلاج المناسب لهذه ARAN‏ إذ أن فهم 
طبيعة اضطرابات المعالجه العصبيه للمعلومات الحسية التي تتعارض مع 
ظهورسلوحيات منظمة هادفة تشكل ساس لمهارات التعليم والتطورالطبيعي 
للفرد )574 ,2007 (Watling, & Dietz,‏ . هذه اللاضطرابات تؤثر Édu‏ على جميع 
جوانب حياة الفرد التكيفية والمعرفية والاجتماعية والأكاديمية؛ وترتبط مع 
مستويات عالية من السلوكيات النمطية المتكررة لدى الأفراد من ذوي اضطراب 
التوحد. 

ويأتي العلاج الوظيفي occupational therapy‏ كأحد التدخلات الرئيسية 
التي يجب الاهتمام بها وتقديمها للأطفال التوحديين» ويعد هذا النمط العلااجى 
بمثاية خدمة تقدم لهم 2 سبيل مساعدتهم على أن يأتوا بالسلوكيات 
الاستقلالية؛ مما يجعلهم أكثر اعتمادا على أنفسهم Jale)‏ عبداللهء (Ov 7٠٠١4‏ 
حيث توصلت دراسة )2008( Woods & Lindeman‏ إلى أن العلاج الوظيفي يقدم 
حتى الآن أكتر الحلول وأهمها 2 علاج الحركات الدقيقة والااضطرايات الحسية 
لدى ذوي اضطراب التوحد .وهو أيضًا ماتوصلت إليه دراسات كل من 
Watling (2015)‏ ع .Kuhaneck‏ و )2012( Whitney & Miller - Kuhaneck‏ 
حيث توصوا إلى أن الأطفال ذوي اضطراب التوحد المشاركين برنامج العلاج 
الوظيفي أصبح إدراكهم Jie‏ 2 مهاراتهم ومعارقهم وتلبيه احنياجاتهم. 

ولتنفين ذلك يتم تقييم tLe‏ ولا sorts SS Lads Cua‏ الأسلون الأ مكل 
للتدخل» ويتم اختيار تلك الأجهزة التي يمكن اللجوء إليهاء وعمل التواؤمات 
اللازمة 2 البيئة المحيطة Jale)‏ عبداللهء (Ov 5٠١:‏ 

ونظرا لصعوبة توفر تدخل علاجي وسلوكي محدد لعلاج الاضطرابات 


oo 


الحسيك؛ ؛ لاختلاف الأطفال ذوي اضطراب التوحد 2 الخصائص والصفات»؛ وعلى 
اعتبار أن هذه الااضطرايات تؤثر سلبًا على جميع جوانب حياة الفرد المختلفة» 
وإضافة إلى ذلكت فهي تعد أحد المحكات التشخيصية ب24 الدليل التشخيصي 
والإحصائي للاضطرابات النفسية الطبعة الخامسة (5 - (DSM)‏ 
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العدد الثاني والتمعون .. الجزء الثاني .. ديسهبو .. ATV‏ 
ومن هذا المنطلق» سعى الباحث لإجراء هذا البحث لأهمية دورالتدخل 

بالعلاج الوظيفي مع الأطفال ذوي اضطراب التوحدء باعتباره مدخل علمي 
حديث 2 مجال رعايتهم وتأهيلمهم. 
© مشطة الدراسة 

من خلال زيارات الباحث الميدانية لبعض مدارس ومراكز الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد» أبلغ العاملين والمتخصصين يهذه المراكز أن ما يقرب من نصف 
الأطفال ذوي اضطراب التوحد بتلك المدارس والمراكز يفتقدون للمهارات 
الحسية» فمنهم من يعاني من اضطراب 2 حاسة واحدة» ومنهم من يعاني من 
اضطراب .2 أكثر من حاسة. ومن خلال عمل الباحث 2 مجال اضطراب التوحد 
واطلاعه على الأدبيات النظرية المتعلقة باضطراب التوحد» ومن خلال ما أسفرت 
عنه نتائج الدراسات السابقة من معاناة الأطفال ذوي اضطراب التوحد من العديد 
منالاضطرايات الحسية السمعية والبصرية واللمسية والتذوقية والشمية 
واضطرابات الجهاز الدهليزي والوعي بالجسم, ومنها دراسة مريم راهي (YAY)‏ 
ودراسة السيد سعد» وخوئة احمد» وأمين على )11 (ys‏ < ودراسهة McCormick,‏ 
Hepburn, Young & Rogers, (2016)‏ ودراسة عبد الله حزام .)5١15(‏ 


ونظرًا لزيادة انتشار الاضطرابات الحسية بين الأطفال ذوي اضطراب التوحد» 
حيث توصلت دراسة Klintwall, Holm, Eriksson, Carlsson, Olsson, Hedvall‏ 
Fernell, (2011)‏ & إلى أن معدل انتشار الاضطراب الحسية: والإدراكية لدى 
الأطفال ذوي اضطراب التوحد بين (79/ - 7.40(« كما أن الاضطراب الحسي 
يسهم 2 ظهور وتطور الأعراض الإكلينيكية» وحذلك الصعويات الوظيفيهة البى 
يعاني منها الأطفال ذوي اضطراب im git)‏ وتؤدي هذه الاضطرابات بشكل واضح 
إلى صعوبات 2 مختلف جوانب الحياة تتضح من خلال التأخر 24 تطورالممارات 
الحركية الدقيقة والمهارات الحركية الكبيرة والمهارات الحس حركية والمهارات 
الاجتماعية ومهارات اللعب» وانخفاض 24# الاستجايات التكيفية وضعف الثقة 
بالنفس واحترام الذات أو كلاهما )2011 .(Harpster:‏ 

و2 سياق متصل» ما تمثله الاضطرايات الحسية من تحديات وصعويات لأسر 
ومعلمي الأطفال ذوي اضطراب التوحد» وخاصة مع إضافة الصعوبات الحسية إلى 
معايير التشخيص 2 الإاصدار الخامس من الدليل التشخيصى والا حصائى 
للاضطرايات النفسية )2013 (American Psychiatric Association,‏ وما أشارت 


إليه الأبحاث من وجود صلة بين الإدراك الحسي وظهور أعراض اضطراب التوحد» 
مثل دراسة )2015 .(Gliga, Bedford, Charman, & Johnson,‏ 


وعلى الرغم من أن ممارسي العلاج الوظيفي جزء من الفريق الذي يقدم 
الخدمات للأشخاص ذوي اضطراب التوحد» ومع ذلك فإن الدور الموصي به 
للممارسين غالبًا مايركز على المهارات الحسية أوالحركية فقط بوصفهم 
خبراء 2 المخاوف الحسية (Volkmar, Siegel, Woodbury-Smith, King,‏ 
McCracke, & State, 2014)‏ . ونجد 2 الدراسات البحثية غاليًا ما يطلب من 
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أسر الأطفال ذوي اضطراب التوحد الذهاب إلى أخصائي العلاج الوظيفي لمعالجهةه 
المشكلات الحسية ومشكلات التنظيم الذاتي( May-Benson, Roley, Mailloux,‏ 
(Parham, Koomar, Schaaf, Cohn, 2014, 0‏ وقد أفاد أولياء الآمور بأنهم 
سعداء بالتقدم المحرز 2 العلاج الوظيفي فيما يتعلق بالقضايا الحسية 
والحركية على وجه الخصوص ,2012 Mackintosh, Goin-Kochel, & Myers,‏ 
)56 ,54(. 


و2 ضوء ما سبق؛ جاءت فكرة استخدام العلاج الوظيفي مع الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد باعتباره أحد التدخلات الحديثة 2 خفض بعض الاضطرابات 
الحسية لديهم؛ مما ينعكس بصورة إيجابية على مهاراتهم وقدراتهم» ومن هنا 
نبعت مشكلة الدراسة الحالية والتى تبلورت 4 السؤال الرئيس التالى: " ما فعالية 
برنامج للعلاج الوظيفي 2 خفض بعض الاضطرابات الحسية لدى الأطفال ذوي 

اضطراب التوحد؟ ويتفرع من هذا السؤال مجموعه من الأسئلة الفرعية التالية: 

4 هل توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة 
التجريبية 2 القياسين القبلي والبعدي على مقياس الاضطرابات الحسية؟ 

4 هل يختلف مستوي أداء الأطفال ذوي اضطراب التوحد بالمجموعة التجريبية 
قبل وبعد تطبيق البرنامج التدريبي على مقياس الااضطرابات الحسية ؟ 

4 هل توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة 
التجريبية والضابطة 2 القياس البعدي على مقياس الاضطرابات الحسية؟ 

4 هل توجد فروق دالة إحصائيًا بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة 
التجريبية 2 القياسين البعدي والتتبعي على مقياس الاضطرابات الحسية ؟ 

٠‏ أهداف البحث: 
يسعى البحث الحالى إلى تحقيق الأهداف التالية: 

4 خفض بعحض الاضطرايات الحسية (الاضطرايات البصرية» الاضطرابات 
اللمسية؛ اضطرابات الجهاز الدهليزي» اضطرابات حاسة الوعي بالجسم 
"الحس العميق") لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد باستخدام برنامج العلاج 
الوظيفي. 

4 اختبار فعالية البرنامج 2 تحقيق آهدافه» ومدي استمرار أثره بعد انتهاته 
وخلال فترة المتايعة. 

٠‏ أهمية البحث 
يتضح أهمية البحث الحالي 2 جانبان وهما: 

© الجانب النظري: 

4 تنبع أهمية البحث من أهمية المرحلة العمرية التي يتناولها وهي الطفولة 
المبكرة» والفئة التى يتم التعامل معها وهي فئة الأطفال ذوي اضطراب التوحد» 
الذين هم 2 حاجة ماسة لمثل هذه الدراسات التي تساهم ولو بقدر قليل 2 
dale!‏ تكيفهم مع البيثة التي يعيشون فيهاء من خلال الاستفادة بما وهبهم 
الخالق من حواس متنوعة. 
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44 إلقاء الضوء على أهمية العلاج الوظيفي ودوره .2 خفض اللاضطرابات الحسية 
لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد. 

4 إثراء المكتبة العريية بمحتوي نظري حول العلاج الوظيفي والاضطرابات 
الحسية واضطراب التوحد. 

4 ندرة الدراسات العربية )2 حدود علم الباحث) التي حاولت تقديم برامج للعلاج 
الوظيفى لخفض الاضطرابات الحسية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد ؛ 
مما يرشد الباحثين للبحث 2 هذا المجال. 

٠‏ الجانب التطبيقي: 

AA‏ توفير برنامج علاج وظيفي يساعد 2 خفض الاضطرابات الحسية والإدراكية 
لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد ؛ مما يكون بمثابة وسيلة للتدخل المبكر 
يعتمد عليها الآباء والأخصائيين 2 التعامل مع الأطفال ذوي اضطراب 
التوحد 2 مراحلهم العمرية المبكرة. 

4 إمداد الآباء والأخصائيين ‏ مجال اضطراب التوحد بمقياس موضوعي 
للاضطرابات الحسية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد؛ مما يساهم 2 
معرفة الاضطرايات الحسية والإدراكية ومظاهرها لديهم. 

© مصطلحات البحث 

© برنامج العلاج الوظيفي: Occupational Therapy‏ 
ويعرف إجرائيًا بآنه "عملية منظمة ومخططة هدفها تدريب الأطفال ذوي 

اضطراب التوحد من خلال العديد من الفنيات والأنشطة والاستراتيجيات 

المتنوعه» متل الحمية الحسية وغيرها ؛ وذلك يهدف خفض يعض الااضطرايات 
الحسية لديهم خاصة الاضطرابات: (البصرية واللمسية والنظام الدهليزي 
وحاسة الوعي بالجسم) لتحسين أدائهم الجسمي والعقلي والاجتماعي وأداء المهام 

اليومية بفعالية والتغلب على جوانب القصور أو العجز لديهم. 

Sensory Disorders الاضطرايات الحسية:‎ ٠ 
يعرفها الباحث بآنها عبارة صعوبة استقبال المعلومات والرسائل الحسية من‎ 

البيثة المحيطة يسبب وجود خلل أو قصور 2 المستقبلات الحسية الموجودة 2 أي 

عضو من أعضاء الحواس المسؤولة عن توصيل المنبهات الحسية الى الدماغ سواء 
(البصرية واللمسية والنظام الدهليزي وحاسة الوعي بالجسم)؛ مما يؤدي إلى 
خلق ردود فعل غير مناسبة لدى الفرد وعدم القدرة على التكيف 2 بيثته. وتعرف 
إجرائيًا بالدرجة التي يحصل عليها الأطفال ذوي اضطراب التوحد على مقياس 

الاضطرايات الحسية المعد 2 هذا البحث. 

© اضطراب Autism disorder : day Gata)‏ 
هو يمثاية اضطراب يمثاية اضطراب نماتي وعصبي أو نيورولوجي معقد يلازم 

الفرد مدى حياته» ويؤثر Édu‏ على الأداء الوظيفي للمخ ويؤدي إلى تشكت انتباه 

الطفلء وإلى حدوث عجز 2 عملية التعلم من جانبه بشكل عام و2 عملية التنشئة 

الاجتماعية بشكل خاص Jale)‏ عبدالله, (OY ۲٠٠٠‏ 
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العدد الثاني والتسعون .. الجزء الثاني .. ديسميو ATV.‏ 
«الإطار النظري والدراسات السابقة 

ويتضمن وصفا نظريًا لاضطراب التوحد» والاضطرايات الحسية والدراسات 
ذات الصلة» والعلاج الوظيفي والدراسات Old‏ الصلة؛ وفيما يلي نتناول كل مفهوم 
بشيء من التوضيح: 
أ اضطراب التوحد 

بعد اضطراب التوحد هو أحد الاضطرابات النمائية الذي يتصف بضعف 2 
العالاقات الاجتماعية والتواصل والأداءٍ اللفوي وتكرار مجموعة من 
السلوكيات 1357 ,2008 (Dawson,‏ وطبقا لمفهوم الجمعية الأمريكية للتوحد 
فإنه إعاقة معقدة 2 النمو تظهر 2 خلال السئوات التلاتة الأولي من العمر 
نتيحة لااضطراب عصبي يؤتر على وظيفهة المخ» ويكون لديه صعويات 2 التواصل 
اللفظي وغير اللفظي والتفاعل الاجتماعي وأنشطة اللعب )3 2 ,2004 .(Vidya,‏ 
وهواضطراب من أكثر الاضطرابات النمائية المعقدة تأثيرا على لغ ةالفرد 
ل وسلوكه مع الأخرين وتقلل من نموه الطبيعي Solarsh,‏ 
a‏ : 


تشتق كلمة التوحد Autism‏ من الكلمة " aut‏ " وتعنى النفس "WAN gÍ‏ 
وكلمة " "ism‏ وتعني انغلاق» والملصطلح ككل يمكن ترجمته على أنه الانغلاق 
على الذات» ويتصف الطفل أنه عاجز عن إقامة علاقات اجتماعية» ويفشل 2 
استخدام اللغة لغرض التواصل مع الآأخرين» ولديه رغبة ملحة للاستمرارية 2 
القيام بالسلوك نفسه» ويبدون سلوكيات نمطية متكررة» ومقيدة» وتحدث هذه 
ا لوا ير من عمر الطفل (أسامة فاروق» السيد الشربيني» 


لقد ذڪرڪل من(137 ,2000( Silk, Nath, Siegel & Kendall‏ أن أيرز 
الأعراض الأساسية للأطفال ذوي اضطرابٍ التوحد هي القصور الكمي والكيفي ب2 
التفاعل الاجتماعي؛ والارتباط الشاذ بالأشياء» واستعمال الأشياء يدون إدراك 
وظيفتهاء وحب الانعزال؛ والانضمام للآخرين تحت الإلحاح فقط؛ وقصور 2 
التوااصل اللفظي وغير اللفظي» واللإصرار على الروتين ومقاومة التغيير 2 diedi‏ 
(Ate ont |‏ واللعب الشاذء وقصورالقدرة على اللعب الرمري» وقصورالمهارات 
الاستقلالية: ومحدودية الاهتمامات والأنشطة والسلوكيات المتكررة. 


وأشارت زينب محمود )5١- Tyt)‏ بعض خصائص الأطفال ذوي اضطراب 
التوحد ومنها: الانسصحاب الااجتماعي؛ وضعف الانتباه والذاكرة؛ bids‏ اللخة 
بمستواها اللفظي وغير اللفظي؛ والعجزعن التقليد والمحاكاة» ويعاني من بعض 
مظاهر الاضطراب الذهاني كالانعزالية والمقاومة الشديدة للتخيير» واضطراب 
الإدراك» المظاهر السلوكية النمطية» ضعف استخدام اللغة الاجتماعى (اللغة 
البرجماتية). i‏ 
ب- الاضطرايات الحسية 

انكر ies ie‏ سحل فيه ها SSR is‏ 
الحسية» فمثلا توجد مستقبلات على الجلد تستقيل المثيرات اللمسية وتوجد 
مستقبلات على اللسان تستقبل المثيرات الذوقية وهكذا ومن تم يتم تحويل 
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العدت الثاني والتسعون .. الجزء الثاني .. ديسفير ATV.‏ 


المعلومات التي نم استقبالها إلى إشارات ڪهروڪكيميائيه» تنقل إلى الدماغ 
بواسطة نواقل عصبية» من أجل تفسيرها والاستجاية لها. 


والاضرايات الحسية هي اضطرايات 2 استقيال المنبهات وترجمتهاء 
واضطريات فى المحفزات الحسية للجهاز الحصبي لدىالشخص ذوي الإعاقة» 
وتتضمن الااضطرايات التعديل» والتكامل» والتنظيم للمثيرات الحسية حيث S255‏ 
إلى استجايات وردود أفعال لا تتناسب مع نوع وشدة 6 المتير الحسي» وقد تبدو 
محتلفةهة عن سلوحيات الأشخاص العاديين لتصل إلى حد تفسير تصرفاتهم نسو E‏ 
السلوك. 

وحسب الطبعة الخامسة 2 الدليل الإحصائي التشخيصي للاضطرايات 
النفسية(5 - (DSM)‏ أن من السمات التشخيصية المميزة للأطفال ذوي 
اضطراب التوحد»والمندرجهة تحت أنواع السلوكيات النمطية والاهتمامات 
المحدودة والضيقة» أن بعضهم رياد سلوكية مبالغ فيها علي سبيل 
المثال: ردة فعل مرتفعة أو ردة فعل متدنية وضعيفة Y)‏ مبالاة) 2 محتلف المجالات 
(Schaaf & Case-Smith, 2014, 226)‏ . 


وا ااضطرايات الحسية هي de gems‏ معقدة من ردود الفعل السلوكية تجاه 
البيئة الحسية(573 ,2016 (McCormick, Hepburn, Young & Rogers,‏ 5 
وتساعدنا الحواس بأنواعها (سمع» ٠‏ بصرء لمس» شم تذوق» وعي بالجسم» جهاز 
دهليزي) على جمع المعلومات من البيئة التي نعيش فيها وتزويدنا باستجابات 
تكيفية مناسبة للبيئة وتعميم ما نتعلمه (Bumin, Huri, Salar & Kayihan,‏ 
)186 ,2015. 


Lang‏ سبق يتضح أن الاضطرابات الحسية هي عبارة صعوية 2 استقبال 
المعلومات والرسائل الحسية من البيئة المحيطة بالفرد بسبب وجود خلل أو قصور 
© المستقبلات الحسية الموجودة 2 آي عضو من أعضاء الحواس المسؤولة عن 
توصيل المنبهات الحسية الى الدماغ سواء (البصرية واللمسية والنظام الدهليزي 
وحاسة الوعي بالجسم)؛ مما يؤدي إلى خلق ردود fad‏ غير مناسبة لدى الفرد وعدم 
القدرة على التكيف 2 بيثته. 
o‏ أنواع وأنماط الاضطرابات الحسية لدى ذوي اضطراب التوحد 

تختلف وتعدد أنماط الاضطرابات الحسية لدىالأطفال ذوي اضطراب 
التوحد» ومع دلت يمكن تقسيم الاضطرايات الحسية إلى : 

الاضطرابات الحسيت 


ee |‏ 
اضطراب التعديل الحسى اضطراب الحركن الحسينز اضطراب التمييز الحسي 


فرط الاستجابت قل الاستجابت البحث الحسي اضطراب الوضع الحركي عسر القراءة 





السمع البصر اللمس التذوق الجهازالدهليزي حاست الوعي بالجسم 
شكل :)١(‏ يبين تصنيف الاضطرابات الحسيت(4 ,2014 (Lonkar,‏ 
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العدد الثاني والتسعون .. الجزء الثاني .. ديسمير .. ۰۱۷٣ء‏ 
يتضح من الشكل )1( أن الاضطرابات الحسية OSG‏ صورا وأشكانا عديدة 

ويمكن توضيح S (opti Ht)‏ من التفصيل على النحو التالي: 

14 اضطرايات التعديل الحسي: تتمثل بالقصور 2 تحويل الرسائل الحسية 
تناسب المعلومات الحسية» وتنقسم إلى تلاته أنواع وهي : 

Vv‏ اضطراب فرط الاستجاية: يتمثل 2 ردود فعل مفرطة تجاه البيثة 
الحسية مثل تغطية الأذنين عند سماع شخص يخني» أو تغطية العين ب2 
الأضواء الساطعة )5 ,2012 .(Whitney & Miller-Kuhaneck,‏ 

> اضطراب قلة الاستجابة: يتمثل 2 ردود فعل أقل تجاه البيئة الحسية أو 
عدم الاستجابة للمثيرات مثل رفع صوت التليفزيون لأعلى درجة صوت» أو 
عدم الشعور at YL‏ عند الاصطدام(6 ,2014 Lonkar,‏ ). 

v‏ اضطراب البحث الحسي: حيث لديهم رغبة لا توصف باستكشاف البيتة 
وتجريهة الأشياء الموجودة يها مثل النظر المطول للألعاب أو اللمس المتكرر 
للأشياء( 576 ,2016 (McCormick, Hepburn, Young & Rogers,‏ . 

4 اضطراب الحركة الحسية: وهو خلل 2 الجانب الحسي المرتبط بوضع الجسم 
والاحساس به» حيث الحركة الحسية تساعد الطفل على التسلسل الحركى 
والشعور بوضعه بالفراغ مثل عدم قدرة الطفل على ركوب الأرجوحة أو الدرجة 
أوتسلق الدرج» وهو ما ينطبق على عسر القراءة )9 ,2014 .(Lonkar,‏ 

44 اضطرابات التمييز الحسي: وتعني عدم القدرة على تفسير الأنماط والمثيرات 
والرسائل الحسية والتمييز بينها مثل عدم قدرة الطفل على تزرير القميص 
دون النظرء ويمكن تفصليها على النحو الآتي: | 

V‏ الاضطرابات الحسية البصرية: لقد أوضح Jale)‏ عبد الله (Yo ۲٠١٠‏ أن 
الأطفال ذوي اضطراب التوحد يرفضون التواصل بالعين عند حديثهم مع 
الآخرين» وينجدذبون للأشياء غير الحسية؛ بالإضافة إلى نقص الاستجابة 
للآخرين. . فمنهم من يحاول dine GUE!‏ ليعض الأوقات (سيد جارحي 
(Yo Yeah‏ . وأيضا يتجهون لالتقاط الأشياء بدون النظر إليها جيد اء وهم 
ينبهرون بالأضواء والانعكاسات ومتايعة الأشياء اللولبية الدوارة» وأحيانا 
يميل بعضهم إلى ألوان معينة أو محددة ولا تجذب انتباهه الأشياء 
الأخرى (سعد رياض: (YOY A‏ 

”7 الاضطرابات الحسية السمعية: أعتقد البعض أن الأطفال ذوي اضطراب 
التوحد يعانون من الصمم؛ وذلك لأنهم لا ينتبهون للأصوات الآدمية ولا 
يظهرون إزعاجًا 2 بعض الأوقات من الأصوات العالية» إلا أن الملاحظة 
الدقيقة تكشف أن هؤلاء الأطفال يسمعون جيدا إذا كان الصوت لشىء 
له أهمية خاصة لديهم (عبد الرحمن سيد» sing .)۸ ۲٠٠٤‏ كمال زيتون 
(socer)‏ أن الأطفال ذوي إضطراب التوحد ينزعجون من بعض 
الأصوات ويظهرون Lard‏ وقلقا 2 بعض الأحيان؛ إلا أنهم أحيانًا أخرى لا 
يظهر عليهم آي شيء» كما أنهم قد يتحملون صوتا عاليا daa‏ وقد يكون 
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العدد الثاني والتسعون .. الجزء الثاني .. ديسمير TNW..‏ 


الطفل حساسا أكثر من المعتاد للمس أو أن يكون أقل حساسية من المعتاد 
للآلم. 

” الاضطرابات الحسية اللمسية: تعد من أكثر الخصائص LLG‏ فقد 
يظهر ذوي اضطراب التوحد فرط حساسية جلدية فيبتعدون عمن يقترب 
منهم أو يحاول الإمساك بآيديهم» 2 حين بعضهم لا يتآلم أو يبكي عند 
تعرضه لشىء فيه EY‏ ومن صور هده الاضطرايات رفضص العناق» واللعب 
مع الآخرين, وخلع الثياب أمامالناس وعدم تحمل يقائهاء أو عض نفسه 
دون أن يشعربألم (سوسن شاص (YON‏ ). ونجدهم لا يتحملون أن 
يلمسهم أحد حتى 2 الآمور اليومية العادية كغسل الشعر أو تسريحه أو 
قص الأظافر أو لمس بعض أنواع الأطعمة أو ملابس معينة» فقد لوحظ 
وجود استجابات عنيفة للأطفال 2 jis‏ هذه المواقف» وبعضهم يتنسحب 
تماما من المواقف ويتجنب اللمس (علا عبد الباقى» 701١١‏ 4# - ££( لذا 
يصعب أن تتطور بعض المهارات لدى هؤلاء الأطفال لأنهم لا يستطيعون 
اكتساب الخبرة من خلال الاحساس باللمس ( (Fazlioglu, & Baran,‏ 
2 ,2008 حيث الحركة واللمس هما أساس التعلم بالنسبة للطفل 
كما أن الأطفال التوحديين الذين لديهم مشكلات 2 الاحساس باللمس 
لديهم صعوبات 2 استخدام الأدوات البسيطة مثل (المقص» فرشاة الألوان؛ 
الملعقة» الشوكة). 

”7 اضطرابات النظام الدهليزي: بعض الأطفال ذوي اضطراب التوحد 
يعانون من صعوبات 2 معالجة المعلومات داخل النظام الدهليزي فقد 
يكونوا أكثر أو أقل حساسية 2 استجاباتهم للمثير الحركي أو يكون 
لديهم خلط 2 ذلك المثيرء وقد يعانوا من زيادة 2 ردود الأفعال للمشاعر 
الحركية الدهليزية ويخافون من آي تغير 2 الموضع والجاذبية ويفسرون 
التغيرات الواقعة لهم بأنها مؤذية وخطرة عليهم(26 ,2014 .(Lonkar,‏ 

”7 اضطرابات نظام الحس العميق(الوعي بالجسم): يساعد النظام الحسي 
العميق الطفل على أداء الأنشطة اليومية» حيث يتلقى المعلومات الحسية 
من المستقبلات الحسية الموجودة بالمفاصل والعضلات» والتي يتم تنشيطها 
من خلال حركة الجسم والشد والدفع وحمل الأشياء لديهم» وإرسال 
المعلومات لمراكز الإ حساس بالدماغ للإفادة بقوة الحركة ودرجتها ومدى 
تحمل العضلات والمفاصل لهاء وعن أجزاء الجسم وحركتها أثناء ممارسة 
الرياضة وارتداء الملايس وخلعها وصعود الدرج )255 ,2001 .(Chow,‏ 

وقد تم الاعتماد 2 البحث الحالي على أريعة أنواع من الاضطرابات الحسية 
وهى: الاضطرايات الحسية البصرية: والاضطرايات الحسية اللمسية» واضطرايات 
الجهازالدهليزي؛ واضطرابات الوعي بالجسم. 

وعلى صعيد الدراسات التي تناولت الاضطرابات الحسية لدى الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد ومتها: ١‏ 





دراسات عربية في التربية وعلم الشفس (ASEP)‏ 


العدد الثاني والتسعون .. الجزء الثاني .. ديسفير TNW..‏ 

دراسة السيد سعد» وخولة احمد»وآمين على (۱۳ (Ye‏ والتى هدفت معرفة 
العلاقة بين الحركات النمطية والاضطرابات الحسية لدى الأطفال التوحديين 
بلغ عددهم )+1( طفلاء تراوحت أعمارهم بين (5 )٠١‏ سنوات» وتم استخدام 
مقياس الحركات النمطية (من إعداد الباحثين)؛ ومقياس البروفيل الحسي 

Dunn)‏ ,1999( وأشارت النتائج إلى أنه يوجد تفاوت 2 شكل البروفيل النفسي 

لالاضطرايات الحسية» حيث إن الاضطرابيات الحسية التذوقية هي أحثر 
الاضطرايات انتشارا لدى أفراد الدراسة» ثم تليها على الاضطرابات الحسية 
السمعية والمتعددة:؛ والدهليزية؛ واللمسية» والبصرية. بالنسبهة للحرحكات 
النمطية كانت الحركات النمطية الخاصة بالأطراف أكثر انتشارًا من 
الحركات النمطية الخاصة بالجسم. كما أشارت النتائج إلى وجود علاقة 
ارتباطية موجبه بين الحركات النمطية والبروفيل الحسي. 

Lei‏ دراسة مريم راهي (Yer)‏ فهدفت الكشف عن مدى انتشار المشكلات الحسية 
والحركية لدى عينة الأطفال التوحديين بدوله الكويت» وعددهم (yya)‏ من 
الأطفال التوحديين» تراوحت أعمارهم من T)‏ -16) سنوات» وتم استخدام 
مقياس البروفيل الحسي ومقياس المهارات الحركية» وأشارت النتائج أن اضطراب 
المعالجةالسمعية جاء بالمرتبة الأولى ب2 ترتيب انتشار المشكلات الحسية ينسبه 
(7,00.A)‏ يليه على التوالى البصرية (219.0)» الشمية (AVE)‏ التذوقية بنسبه 
eh)‏ وضعية الجسد وحركته (Y.V)‏ التحمل/التناغم (AVA)‏ المعالجة 
اللمسية (2)20.4 الدهليزية (20.0). كما أظهرت النتائج أن انتشار اضطرابات 2 
المهارات الخركية كان بنسبة (0Y. Y)‏ للمهارات الحركية الكبرى 9 (LEVA)‏ 
للمهارات الحركية الصغرى» كما بينت النتائج أن الاأطفال ذوي التوحد الشديد 
كانوا أكثر اضطرابا على جميع الأبعاد والدرجة الكلية لمقياس البروفيل الحسي 
ومقياس المهارات الحركية من الأطفال ذوي التوحد البسيط والمتوسط. 

واستهدفت دراسة Green, Chandler, Charman, 511101011 & Baird‏ 
(2016)تقييم الاضطرابات الحسية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد والعاديين 
2 ضوء الدليل التشخيصي للجمعيه الأمريكية للطب النفسى DSM-5‏ ِي وتكونت 
عينة الدراسة من (VY)‏ طفلا ذوي اضطراب التوحد» وعدد(١١١)‏ طفلا عاديا 
وتراوحت أعمارهم )+\ — ٤)عامًاء‏ وتوصلت نتاتج الدراسه إلى أن الااضطراب 
الحسي غير النمطي a‏ لدى Aine‏ اضطراب )47( وهي نسبة تفوق ثلاثة أضعاف 
العاديين» وارتبط الخلل الوظيفي الحسي بزيادة شدة التوحد. 

29 سياق متصلء أجري McCormick, Hepburn, Young & Rogers,‏ 
(2016) دراسة لمعرفة تطور الاضطرابات الحسية لدىالأطفال ذوي اضطراب 
التوحدء ويلغت العينة(۷۹) من الأطفال ذي اضطراب التوحدء وتراوح العمر 
الزمني Y)‏ -۸) سنوات» وتم استخدام استبيانات الاضطرابات الحسية لدى 
الأطفال ذوي اضطراب التوحد» وتوصلت النتائج إلى أن االأطفال ذوي اضطراب 
التوحد لديهم اضطرابات حسية شديدة 2 مجالات الشم والتدوق والسمع. 





دراسات عربية في التربيه ة وعم الشفس (ASEP)‏ 


العدد الثاني والتسعون .. الجزء الثاني .. ديسهبو .. ATW‏ 

وأجري عبدالله حزام )1814( دراسة هدفت الكشف عن الاضطرابات الحسية 
وعلاقتها ببعض المهارات الحياتية لدى الأطفال من ذوي اضطراب التوحد بدولة 
الكويت» والذين بلغ عددهم )11( طفلاء وتراوحت أعمارهم بين )1 -4) سنوات» 
واستخدمت الدراسة المنهج الوصفي الارتباطي؛ وتوصلت نتائج الدراسه إلى وجود 
اضطرابات حسية بصرية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد إما بالانخفاض أو 
الشدة؛فلذلت قد يواجهون صعوية 2 أداء بعض مهارات الحياة الضرورية 
كتناول الطعام» وصعوية استخدام الحمام» ويواجهون صعوية ‏ ارتداء المللابس 
وخلعهاء بالإضافة إلى التنقل. كما توصلت النتائج إلى أن عملية ارتداء الملابس 
مثلا تمثل مشكلة كبيرة لدى الأطفال محل الدراسة؛ لأنها تعتمد على ارتداء 
الملابس وخلعها بالصورة الصحيحة. 
ب-العلاج الوظيفي للأطفال ذوي اضطراب القوحد: ‏ , 

2 بداية الثالاثيئيات من القرن الماضي أسست الجمعية الأمريكية للعلاج 
الوظيفي Guuwyig:American Occupational Therapy Association‏ المبادئ 
التوجيهية Yig‏ جراءات الاعتماديهة لأعمالهاء وكان قبلها قد بيدأت مهنة العلاج 
الوظيفي عام ١197م؛ Satay‏ على يد جان آيريس وهو أخصائي علاج وظيفي 
أمريكي» وبظهور العلاج الوظيفي بدأ التركيز على المسببات الجسدية التى يقوم 
المعالج الوظيفي بالتركيز عليهاء والأسباب البيئية أو البيولوجية التي تسبب 
الخلل» واستعار العلاج الوظيفي مبادته وتقئياته من العديد من التخصصات مكل 
التمريض والطب النفسي والتأهيل(509 ,1999 (Case-Smith & Miller,‏ . 


العلاج الوظيفي هو آحد المهن الطبية المساندة» ووسيلة من وسائل العلاج التى 
تستخدم أنشطة معينة لتحسين أداء الفردالجسمي والعقلي والااجتماعي 
ومعالجه جوانب القصورء وتحسين القدرة على أداء الأعمال اليومية باستقلالية 
والحد من الاعتمادية» وتقليل السلوكيات اللاتوافقية تحسين استقلالية الفرد 
الشخصيه والاجتماعية والمهنية والتكيفبمع البيئة stay‏ ليام وتم المهنازات 
.(Villegas, 2016,1)‏ 


وذكر إيهاب عبد العزيز YT)‏ 40( العلاج الوظيفي بأنه" الخدمة التي تهدف 
إلى تحسين تطورالشخص وزيادة استعداداته للاستقلالية» والتقليل من تأثير 
العجزالناتج عن الإعاقة» كما يركز على الكيفية التي يقضي بها الأفراد 
أوقاتهم كي ينجزوا الأدوار المنوطة بهم 4# الحياة ضمن بيئات متعددة". وهو 
عملية تدخل موجهة تعتمد على البيانات الأولية لتقييم حالة الطفل؛ لتصميم 
أنشطة عالاجية مصممة بشكل فردي مع مراعاة نقاط القوة والقيود الفريدة 
للأطفال ذوي اضطراب التوحد ويتضمن مناهج تعليمية وسلوكية وطبية 
.(Schaaf, Benevides, Kelly & Mailloux-Maggio, 2012, 324)‏ 


ومن هذا المنطلق نستنتج أن العلاج الوظيفي هو وسيلة علاجية تقدم للأطفال 
ذوي اضطراب التوحد 2 صورة أنشطة متنوعة حركية وفنية واجتماعية» 





دراسات عربية في التربيه ة وعلم الشفس (ASEP)‏ 


العدد الثاني والتسعون .. الجزء الثاني .. ديسمير TW..‏ 
وباستخدام فنيات وآدوات مناسبة تراعي الفروق الفردية بينهم؛ وذلك من أجل 
مساعدتهم على التكيف مع ظروف الإعاقة. 

٠‏ الفرق بين العلاج الوظيفي والعلاج الطبيعي 

يخلط أغلب الباحثين بين العلاج الوظيفي والعلاج الطبيعي» والرغم من أن 
العلاج الوظيفي يتفق مع العلاج الطبيعي من حيث الأهداف ولكنهما يختلفا 2 
طريقة تنفيذهاء حيث يتبنى العلاج الوظيفي الأنشطة العلاجية التي تجمع بين 
المهارات الحركية والحسية والقدرات الإدراكية والعقلية 4 آن واحد» Lai‏ العلاج 
الطبيعي يستخدم الحركات اليدوية والماء والكهرياء لتحقيق هذه الأهداف. 

يهتم أخصائي العلاج الوظيفي بتنمية المهارات الحركية الدقيقة 2 الجزء 
العلوي من الجسم» بينما يهتم أخصائي العلاج الطبيعي بتنميه الممارات 
الحرحيهةه الكبيرة 2 الجرء السفلي من الجحسم» وهي أكتر ارتباطا بالتنقل 
والحركة (إيهاب عبد العزين VY VENT‏ 
٠‏ مهام أخصاني العلاج الوظيفي 

تنبع مهام أخصائي العلاج الوظيفي من أهداف العلاج الوظيفي نفسه والذي 
يركز على أولويات واهتمامات صاحب المشكلة والسعى لتحقيق الأهداف المرجوة 
وهي تعليم المهارات» وتعديل المهام؛ والتكيف مع البيئة وإعداد الأفراد ذوي اضطراب 
التوحد» فيسعى أخصائي العلاج الوظيفي على تحديد الحواجز البيئية وإزالتها 
ومساعدة الطفل على المشاركة 2 الأنشطة اليومية. 


تساعد تدريبات العلاج الوظيفي من قبل أخصائي العلاج الوظيفي على 
التغلب على الصعوبات اليومية والمواقف الحياتية للأطفال ذوي اضطراب التوحد 
2 اللعب والمشاركة الا جتماعية والنوم وروتين العائلة والعيش المستقل والتوظيف 
.(Boyd, McCarty & Sethi, 2014, 328)‏ 


ويتعاون أخصائي العلاج الوظيفي بصورة وثيقة ضمن الفريق الملختص 2 
تقديم خدمات العلاج الوظيفي والتي منها التعرف على ذوي الإعاقة» والقيام 
بالتقويم الشامل لحالة الطفل لتحديد احتياجاته من العلاج الوظيفي» 
وكذلك المشاركة 2 إعداد وتنفين وتقييم ومتابعة الخطط الفردية للأطفال؛ 
وتدريب الأطفال على المهارات الاستقلالية كالنظافة وتغيير الملابس» وتقديم 
الخدمات الاستشارية للمعلمين وأسرهم (إيهاب عبد العزينز AAV = 95 050١5‏ 
© متطلبات استخدام العلاج الوظيفى مح الأطفال ذوى اضطراب التوحد 

لكي تتحقق الأهداف المرجوة من العلاج الوظيفي يجب توفير البيئة الهادفة 
والآمنة للطفل» وذلك بأن يخلو مكان العلاج الوظيفي من الفوضى والصخب 
والمثيرات المنفرة للطفل» لذا يفضل أن يتم هذا النوع من العلاج مركز خاص 
لرعايه وتدريب وتأهيل الأطفال ذوي اضطراب التوحد» والاهتمام بمشاركة 
الأسرة وأخيرا د يجب أن يستمر العلاج الوظيفي للأطفال ذوي اضطراب التوحد 
sae‏ لا تفل هن [ (Y‏ شهراء وأن تكون الجلسات يوميًاء وتتراوح مدة الجلسة ما بين 





دراسات عربية في التربية وعلم الشفس (ASEP)‏ 


sazii‏ الثاني والتسعون exall af‏ الثاني .. دايسفيزق .. IV‏ أي 

TV إيراهيم‎ She) دقيقة» ويراعى اختيار التوقيت الملائم للطفل‎ (Ts- Ys) 
TYS 
أهداف ومميزات العلاج الوظيفي للأاطفال ذوي اضطراب التوحد‎ © 

إن الهدف العام من العلاج الوظيفي هو مساعدة ذوي اضطراب التوحد على 
تحسين نوعية حياتهم 2 المنزل والمدرسة؛ ويساعد المعالج 2 تقديم المهارات 
والحفاظ عليها وتحسينها بحيث يمكن للأشخاص ذوي اضطراب التوحد أن 
يكونوا مستقلين قدر الإمكان. 

يسعى العلاج الوظيفي إلى تقديم مثيرات خارجية للأطفال ذوي اضطراب 
التوحد تنبه إحساسهم وإدراكهم Ler‏ حولهم» وتساعدهم على تحويل انشغا لهم 
بالآشياء العشوائية والذاتية إلى الانشغال بأنشطة تفيدهم 2 التفاعل مع 
الآخرين»› وإعدادهم لتلقفي برامج التعليم والتدريب» وتحقيق التكامل ا 
السمعي والبصري واللمسي.. إلخ (Donovan, VanLeit, Crowe & Keefe,‏ 
(252 ,2005. 


وعن طريق العلاج الوظيفي فإنه من المؤكد أن يزداد معدل الانتباه والتركيز 
لدى هؤلاء JLab Yl‏ وقد ينجحون 2 إدراك تعبيرات الآخرين وإشاراتهم فيقوي 
التواصل والترابط بينهم» وينمو التفاعل الاجتماعي الذي يعد حجرالزاوية 2 
تحقيق النضج الاجتماعي pally‏ (هلا نعيم 5 (VV Vs‏ و(أسامة فاروق» ۲١٠٠‏ 
٠ "1١‏ -١)ء‏ ويهدف العلاج الوظيفي كذلك إلى تقليل السلوكيات المشكلة 
واستبدالها بسلوكيات إيجابية. 


وعلى هذا الأساس فإن العلاج الوظيفي يمكن أن يمثل جانبا من تأهيل ذوي 
الإعاقة وهو الأمرالذي يبساعد ڪترا 2 تحسين أوضاعهم Com‏ إن ذلت من 
شأنه أن يساعدهم على تحقيق قدر معقول من التواصل مع الآخرين الملحيطين 
بهم» ومن ثم إقامة العديد من العلاقات معهم وهو ما يمثل الأساس 2 سبيل 
إخراجهم من عزلتهم (عادل عبدالله» (oY ARRE:‏ 
© استراتيجيات وفنيات العلاج الوظيفي 


تبدآ عملية العلاج الوظيفي بتقييم شامل لمهارات واحتياجات الطفل الحاليةء 
ثم يقوم المعالج الوظيفي بعد ذلك بوضع خطة علاجية محددة الأهداف يتم 
فيها قياس مدى تقدم الطفل» ويستخدم المعالج أنشطة ممتعة وجذابة يمكن 
تكرارها 2 المنزل» حتى يتمكن الطفل من الاستمرار 2 ممارسة تطوير المهارات من 
خلال جعل جلسات العلاج الوظيفي ممتعة ومجزية. ويستخدم العلاج الوظيفي 
مجموعه متنوعة من الفئيات ومتها: 
الحمية الحسية: هي الأنشطة والتدريبات الحسية التي تكون بإشراف أخصائي 
العلاج الوظيفي أو معلم التربية الخاصة أوالمحعتني بالطفل» مقدمة بشكل 
منظم يوميا بما يتناسب مع حجم السلوك المضطرب حسيا (محمد موسي» 
وأنور أ حمدب 5١١١‏ 9). 
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العدد الثاني والتسعون .. الجزء الثاني .. ديسهبو .. OT OW‏ 

4 النمذجة بالفديو وهي استراتيجية قائمة على الأدلة لتعليم الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد ويعتمد عليها اخصائي العلا ج الوظيفي 2 تحسين يعض 
المهارات الحسية ) Becker, Watry- Carai Simmons & Van Eperen,‏ 
)229 ,2016. 

4 التكرار: حيث تكرار الأنشطة بصورة منظمة وهادفة يساعد على تحسين المهارات 
لدى الطفل. 

» اللعب الحر: العلاج الوظيفي القائم على اللعب الحر يحسن المهارات الحركية 
والاجتماعية لد الأطفال ذوي اضطراب التوحد» حيث حيث اللعب المنظم جیدا 
والذي يشيع استخدامه 2 تدخلات العلا ج الوظيفي له تأثير إيجابي على 
المماراتالحرحيةه والتخطيط Sol gills‏ والتفاعل والممارات الاجتماعية 
للأطفال مع التوحد )420 ,2008 .(Case-Smith, & Arbesman,‏ 


ومن ذلك نستنتج أن كل فنية من فنيات العلاج الوظيفي تساعد الأطفال 
ذوي اضطراب التوحد على تعلم مهارات معينة فعلى سبيل المثال الطفل الذي 
يحتاج إلى مساعدة 2 تعلم استخدام قلم رصاص بشكل صحيح يمكنه القيام 
بآنشطة تعمل على تحسين قوة الأصابع؛ مثل اللعب يعجين أو بالطين. واستخدام 
أقلام التلوين وفرشاة الرسم úni‏ يساعد 2 تطوير القوة والمهارات اللازمة للكتاية» 
Sias,‏ ممارسه الألعاب بماقط قد يعززالتحكم الحركي الدقيق» واستخدام 
الأنشطة البدنية» مثل (اللعب بالخرزأو عمل الألغاز)؛ يساعد الطفل على تطوير 
التنسيق والوعي بالجسم. 
٠‏ إطار ممارسة العلاج الوظيفي مح الأطفال ذوي اضطراب التوحد 
لقد حددت جمعية العلاج الوظيفي الأمريكية )٠١١4(‏ إطار ممارسة العلاج 
الوظيفي 2 نمطين هما: 
المجال: وهو مجال ممارسة مهنة العلاج الوظيفي حيث يشمل مجال العلاج 
الوظيفى تلك المجالات التى يخبرنا بها آباء الأطفال ذوي اضطراب التوحد» 
والتقارير البحثية» وسجلات مواقف الحياة اليومية للأطفال ذوي اضطراب 
التوحد مثل اللعب والمشاركة الاجتماعية والنوم والروتين العائلي والحياة 
الحستقلة« والتوظيف (Boyd, McCarty & Sethi, 2014, 326 ; Magiati, Tay‏ 
Howlin, 2014, 78)‏ & 
المعالجة: وتتمثل 2 قدرة أخصائي العلاج الوظيفي Les‏ لديه من مهارات 
متخصصة 2 مهنة العلاج الوظيفي 2 تحسين أداء الوظائف اليومية الكلية 
للأشخاص ذوي اضطراب التوحد )3 ,2015 , .(Kuhaneck, & Watling‏ 


٠‏ أهمية العلاج الوظيغي للأطفال ذوي اضطراب التوحد 


يحتل العلاج الوظيفي المرتبة الثانية بعد آمراض النطق والكلام aala‏ 
العلاجات الأكثر استخداما مع الأطفال ذوي اضطراب التوحد McLennan,‏ 
Safa .(Huculak & Sheehan, 2008, 1193)‏ دراسة(2008) Trouli‏ على أن 


للعلاج الوظيفي أهمية كبيرة 2 مرحلة ما قبل المدرسة للطفل ذي اضطراب 





دراسات عربية في التربية وعلم الشفس (ASEP)‏ 


العدد الثاني والتسعون .. الجزء الثاني .. ديسفيو ATM.‏ 

التوحد لأنه يشعر بالاعتماد على النفس» ويكون مهيأ لعملية التعليم» فتتم 
عملية الإدراك الحركي من خلال ار على aici ou,‏ الحسيك. 

وتوفرتدخلات العلاج الوظيفي Tasal‏ وفقًا لاختبارات التقييم الموحدة 
والاستبيانات وال ملا حظات المتميزة الدعم للأطفال ذوي اضطراب التوحد» خاصة 
دوي المشكلات الحسية والحركية: والعصبية؛ والعضلية:؛ والبصرية؛ aiig‏ 
جلسات العلاج الوظيفي 2 الأوضاع المدرسية» باستخدام أجهزة محددة لمساعدة 
الطفل على تجاوز مشكلاته 2 تنسيق الحركات الكبيرة والمشكلات الحسية» 
وكذلتك يستخدم 2 علاج المشكلات الحركية الدقيقة ميزة كبيرة 4 التعامل 
مع المشكلات التي يواجهها الأفراد ذوي اضطراب التوحد وأسرهم 2 الحياة 
اليومية(162 ,2015 (Bumin, Huri, Sala, & Kayihan,‏ 


© المغارات التى يسعى العلاج الوظيفى لعلاجها لدى الأطفال ذوى اضطراب التوهد 

حدد )16 ,2012( Stephenson, Carter & Kemp‏ مجموعة من المهارات التى 
قد يعززها العلاج الوظيفي لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد وهي : ١‏ 
4 مهارات الحياة اليومية: مثل (التدريب على استخدام المرحاضء وارتداء الملابس» 

وتنظيف الأسنان). 
1 المهارات الحركية الدقيقة: مثل حمل الأشياء أثناء الكتابة أو القطع بالملقص. 
المهارات الحركية الكبيرة: مثل المشي أو صعود السلالم أو ركوب الدراجة. 
4 مهارات الجلوس أو الوقوف أو الإدراك الحسي. 
4 مهارات معرفة الاختلافات بين الألوان والأشكال والأحجام. 
44 مهارات الوعي بجسدهم وعلاقتهم بالآخرين. 
المهارات البصرية اللازمة للقراءة والكتابة. 

ومن خلال العمل على هذه المهارات أثناء العلاج الوظيفي» قد يتمكن الطفل 
ذي اضطراب التوحد من تطوير العلاقات مع أقرانه» وتعلم كيفية التركيز على 
المهام» والتعبير عن المشاعر يطرق أكثر ملائمة:؛ والمشاركة 2 اللعب» وتعلم 
كيفية التنظيم الذاتي )12 ,2012 .(Lydon,‏ 
٠‏ ولقد تم الاطلاع على بعض الدراسات ذات الصلة باستخدام العلاج الوظيفي مح الأطفال ذوي 

اضطراب التوحد ومنها: 

هدفت دراسة(2013) De Souza Della Barba & Minatel‏ معرفة مدي 
إسهامات العلاج الوظيفي 2 دمج JLab Yl‏ ذوي اضطراب التوحد ب2 المدرسة»ء وقد 
تكونت عينة الدراسة من طفلين اضطراب توحد وأمهاتهم» واعتمدت الدراسة على 
منهج دراسة ALAN‏ وذلك بالتطبيق على مدرستين مختلفتين» وتوصلت نتائج 
الدراسة إلى أن العلاج الوظيفي قد ساهم 2 استمرار الأطفال بالمدرسة» حيث عمل 
أخصائي العلاج الوظيفي على تدريبهم على العمل الجماعي» والتكيف والمرونة 
والدعم نحو الوعي. 

واستهدفت دراسة )2014( Ashburner, Rodger, Ziviani & Jones‏ التعرف 
على خدمات العلاج المقدمة للأطفال ذوي اضطراب التوحد من دراسة الوضع 





دراسات عربية في التربية وعلم الشفس (ASEP)‏ 


العدد الثاني والتسعون .. الجزء الثاني .. ديسهبو .. OT OW‏ 
الحالي والتطلعات المستقبلية» وتكونت عينة الدراسة من (VOEV)‏ أخصائي علاج 
وظيفي؛ واعتمدت الدراسه على المنهج المسحي من خلال تطبيق استبانة لتقييم 
خدمات العلاج الوظيفي المقدمة للأطفال ذوي اضطراب التوحد» وتوصلت نتائج 
الدراسة إلى أن خدمات العلاج الوظيفي تقدم للأطفال أكثر من الكبارء وكانت 
أكثر الاضطرابات التي يعالجها أخصائيين العلاج الوظيفي هي الاضطرابات 
الحسية. 

وفحصت دراسة )2017( An‏ فعالية برنامج تدريبي لوالدي الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد لتدريبهم على استخدام استراتيجيات العلاج الوظيفي مع 
أطفالهم» وشارك )£( من الآباء والأمهات والأطفال ذوي اضطراب التوحد 2 
خمسة أشهر من تدريب الوالدين 2 مركز علاجى» واستخدمت الدراسة استبيان 
يقوم على محورين هما: تحسين الكفاءة الذاتية وتحسين الواقع الثقاي للتأقلم 
معاضطراب التوحد. أظهرت نتائج الدراسة ارتفاع مستوي الأداء الوظيفي 
للوالدين» كما أن تدريب الوالدين أدى إلى تحسين الأآداء الوظيفى لكل من 
الأطفال والآياء. ١‏ 

o‏ ولقد تم الاطلاع على بعض الدراسات ذات الصلة باستخدام العلاج الوظيفي ني علاج الاضطرابات 
الحسية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد ومنها: 

هدفت دراسة )2012( Schaaf, Benevides, Kelly & Mailloux-Maggio,‏ 
تصميم برنامج عالاجي وظيفي باستخدام مبادئ التكامل الحسي للأطفال ذوي 
اضطراب التوحدء وتكونت عينة الدراسة من )٠١(‏ أطفال ذوي اضطراب توحد» 
تتراوح أعمارهم بين )£ -۸)سنوات» طبق عليهم مقياس للتكامل الحسي» وتوصلت 
النتائج لفعالية برنامج العلاجي الوظيفي 2 خفض اضطرابات المعالجة الحسية 
لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد. 

29 سياق متصل» هدفت دراسة )2012( Carter & Stephenson‏ مراجعة 
منهجية للأدبيات التي تناولت التدخلات القائمة على العلاج الوظيفي الأكثر 
فاعلية والتي يتم تنفيذها 2 الفصول الدراسية الشاملة للأطفال ذوي اضطراب 
التوحد ذوي الاضطرايات الحسية» الذين تتراوح أعمارهم بين (۲١ — E)‏ عاماء 
واعتمدت الدراسة على المنهج المسحي» وتم استخدام استبانة للاضطرابات الحسية 
ودورالعلاج الوظيفي © خفضهاء وتوصلت نتائج الدراسة إلى أن هناك اثنين من 
التدخلات القائمة على العلاج الوظيفي ساعدت 2 خفض الاضطرابات الحسية 
وهما المدخل الحسي القائم على التكامل الحسيء والتكنولوجيا المساعدة. 

وأجري )2014( Pahnke, Lundgren, Hursti & Hirvikoski‏ دراسة هدفت 
الكشف عن فعالية برنامج alt‏ ج الوظيفي 2 خفض Obie glist!‏ اللاتوافقية 
(مستويات التوترء وفرط النشاط hae‏ العاطفي) »> وتكونت عينة الدراسه 

من N)‏ ا( من الأطفال ذوي اضطراب التوحد» تراوحت أعمارهم Cre Le‏ (١؟‏ - 
كسان و رتنا جتن انيه برنامج العلاج الوظيفي ‏ خفضص 
السلوكيات اللاتوافقية وتحسين التواصل لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد» 





دراسات عربية في التربية وعلم الشفس (ASEP)‏ 


العدد الثاني والتسعون .. الجزء الثاني .. ديسمير .. ۷١١٣ء‏ 
حيث انخفضت مستويات التوتر وفرط النشاط والاضطراب العاطفى لدى 
المجموعة التجريبية» وكانت هذه التغييرات مستقرة أو تحسنت بشكل أكبر 2 
المتابعة لمدة شهرين. 

و2 هذا الموضوع» هدفت دراسة سعيد كمال )۲١٠١(‏ التعرف على فعالية 
التدريب على العلاج الوظيفي 2 تحسين السلوك اللاتوافقي لدى الأطفال ذوى 
اضطراب التوحد وأثره على سلوكهم الصفي» وبلغت العينة (A)‏ من الأطفال 
التوحديين الذكور بمدينة الطائف» تراوحت أعمارهم بين (۳ -5) سنوات» ويلغت 
درجة ذكائهم بين (١ه‏ -580)درجة واشتملت أدوات الدراسة على مقياس 
السلوك اللاتوافقى» ومقياس السلوك الصفي وبرنامج العلاج الوظيفي» وأسفرت 
نتاتج الدراسة عن انخفاض السلوك اللاتوافقى» وتحسين السلوك الصفي 
الإيجابي لدى أفراد المجموعة التجريبية بعد تطبيق البرنامج مقارنة بالمجموعة 
الضابطة؛ واستمر الأثر الإيجابي للبرنامج على المجموعة التجريبية خلال فترة 
المتابعة. 

واستهدفت دراسة )2016( McCormack & Holsinger‏ التعرا ف على فعالية 
برنامج عالاجي وظيفي لخفض المشكلات الحسية اللمسية لدى الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد» وقد تكوتت غينة اتدراسة سن(ه4) Lai‏ لأطفال ذوي اضطراب 
التوحد» وعدد Lisi (Y1)‏ لأطفال عاديين» واستخدمت الدراسة المنهج المسحي 
باستخدام استبيان لمقارنة ردود أمهات اللأطفال ذوي اضطراب التوحد وأمهات 
الأطفال Crustal‏ وأظهرت النتائج أن الطرق المستخدمة لتهدئة الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد والأطفال العاديين كانت مختلفة .وأفادت أمهات الأطفال 
العاديين بمزيد من النجاح باستخدام اللمس المريح» بينما أبلغت أمهات الأطفال 
ذوي اضطراب التوحد عن نجاح أكبر من خلال إراحة أطفالهم بالمحفزات 
البصرية والسمعية القائمة على العلاج الوظيفي. 

وهدفت دراسة أسامة فاروق (YT)‏ إلى تنمية الحركات العضلية الدقيقة 
وخفض السلوك النمطي التكراري من خلال برنامج قائم على العلاج الوظيفي» 
وتكونت العينة من )0( أطفال توحد يتراوح ذكاتهم ما بين )04 - 14( وأعمارهم 
ما بين )1 -4) عاماء واستخدم البحث مقياس تقدير الحركات العضلية الدقيقة: 
مقياس تقدير السلوك النمطي التكراري لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد» 
وبرنامج العلاج الوظيفي» ومقياس السلوك التكيفي» وقد أسفر البحث عن وجود 
فروق بين متوسطي رتب درجات المجموعه التجريبية على مقياس تقدير الحركات 
العضلية الدقيقة ومقياس تقدير السلوك النمطي التكراري لدى الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد 2 القياسين القبلي والبعدي لصالح القياس البعدي» وعدم 
وجود فروق بين متوسطي رتب درجات المجموعه التجريبية على مقياس تقدير 
الحركات العضلية الدقيقة ومقياس تقديرالسلوك النمطي التكراري لدى 
الأطفال ذوي اضطراب التوحد 2 القياسين البعدي والتتبعي. 


دراسات عربية في التربيه ة وعم الشفس (ASEP)‏ 





العدد الثاني والتسعون .. الجزء الثاني .. ديسهبو aW..‏ 

© تعقيب على الإطار النظري والدراسات السابقة المرتبطة به: 

يتضح من خلال الاستعراض السابق للإطار النظري وللدراسات السابقة: أنه 
قد تم عرض هذا الجزء من البحث 2 صورة ثلاثة محاور وهي 1G‏ بالتعريج على 
اضطراب التوحد بشكل محتصرء ومن ثم تناول اللاضطرابات الحسية باعتبارها 
ضمن الأعراض التى تظهر لدى هؤلاء الأطفال مع عرض الدراسات المرتبطة بهاء 
ثم تزيله بالعلاج الوظيفي ودمجه الدراسات السابقه المرتبطه به» وبالنهاية عرض 
عدد من الدراسات التي تناولت العلاج الوظيفي مع الاضطرايات الحسية لدى 
JLab YI‏ ذوي اضطراب التوحدء ولقد استفاد الباحث من الإجراءات المتبعة 
بالدراسات السايقة 2 clin‏ أدوات الدراسة» ومن نتائجها 2 clita‏ تنظير نظري 
وعملي 2 البحث الحالي» وقد تميزالبحث الحالي 2 تناوله لأبعاد مهمة نظرا 
لندرة الدراسات المصرية التي تهتم بدراسة العلاج الوظيفي مع الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد )2 agin‏ علم الباحث). 
© فروض البحث 

وعلى ضوء الإطار النظري والبحوث والدراسات السابقة» يمكن صياغة 
فرضيات البحث الحالي ڪالاتي: 


4 توجد فروق دالة إحصائيًا بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية 
2 القياسين القبلي والبعدي على أبعاد مقياس الاضطرابات الحسية والدرجة 
الكليةء وذلك لصالح القياس البعدي. 

4 يختلف مستوي أداء الأطفال ذوي اضطراب التوحد بالمجموعة التجريبية قبل 
rary‏ تطبيق البرنامج التدريبي على مقياس الاضطرايات الحسية. 

4 توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية 
والضابطة 2 القياس البعدي على مقیاس الاضطرايات الحسيك. 

YA‏ توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة 
التجريبية 2 القياسين البعدي والتتبعي على مقياس اللاضطرابات الحسية. 

٠‏ الطريقة والإجرادءات 

أ- منهجية البحث: 

تم استخدام المنهج التجريبي؛ لملاءمة هذه المنهجية لأهداف الدراسة. كما 
استخدم الباحث الأساليب الإحصائية المناسبة والاستعانة ببرامجالحزم 
الإحصائية SPSS‏ ومنها: اختبار مان وتنى (Mann-Whitney)‏ لدراسة الفروق 
بين العينات المستقلة» واختبار ولكوحكسون(171711100:201) لدراسة الفروق بين 

العينات المرتبطة. 

ب - عينة البحث: 

4 العينة الاستطلاعية: بلغت عينة البحث الاستطلاعية (vy)‏ طضلًا من الأطفال 
ذوي اضطراب التوحد» تم اختيارهم بطريقة عشوائية من بعض مراكز رعاية 
الأطفال ذوي اضطراب التوحد بمحافظة الشرقية بهدف التحقق من الكفاءة 
السكيومترية لآدوات البحث. 





دراسات عربية في التربيه ة وعلم الشفس (ASEP)‏ 


العدد الثاني والتسعون .. الجزء الثاني .. ديسفيو TNW..‏ 

4 العينة الأساسية: تكونت عينة البحث من )٠١(‏ أطفال من ذوي اضطراب 
التوحد» والذين تتراوح أعمارهم بين )1 4( igi‏ بمتوسط عمري قدره 
(V.V)‏ وانحراف معياري مقداره (0.109): وهم من فئة متوسطي الإعاقة حيث 
تتراوح نسبه ذكاتهم )00 0 درجة بمتوسط ذحاء مقداره )50.5( 
وانحراف معياري قدره(١۳.٦)»‏ وينقسوا إلى مجموعتين» مجموعة تجريبية 
وعددها )0( أطفال» ومجموعة ضابطة وعددها(ه) أطفالء وقد تم اختيارهم عن 
طريق العينة المتيسرة والمترددين على قسم طب العلاج الطبيعي بمستشفى 
الاحرارالتعليمي بالزقازيق. 

٠‏ طريقة اختيار العينة 

تمت عملية اختيار العينة بالخطوات التالية: 

4 بلغ عدد الأطفال المترددين على المركز ومشخصين AR‏ بآن لديهم اضطراب 
توحد ويحتاجون إلى خدمات العلاج الوظيفي EA (Y3)‏ ويعد استبعاد حالات 
التوحد الشديدة: واختيار حاللات التوحد Aba gil!‏ وذلت يعد تطبيق مقياس 
بينيه للدحاء الصورة الخامسة, تعريب وتقثين (صفوت فرح 11( ومقياس 
الطفل التوحدي Sale)‏ عبد All‏ ۲٠٠۲)ء‏ ومقياس الاضطرابات الحسية (إعداد 
الباحث).؛ فأصبح عدد الأطفال (. ١)أطفالاذوي‏ اضطراب التوحد» تم 
eget‏ )0( تجريبية: 0)9( ضابيظة. 

4 وللتحقق من تجانس المجموعتين التجريبية والضابطة تم استخدام اختبار 
مان ويتى (Mann-Whitney)‏ للكشف عن وجود فروق بین استجابات كل من 
المجموعتين 2 الذكاء والعمر والاضطرابات الحسية» وجاءت النتائج كما 
بالجداول التالية. 


جدول 
0 اقاس 
ن ن = ٥‏ يمن 5 مستوى 
سات 
wd yt‏ الرتت od yt‏ 


eS a a o SS 
fea ea ود و‎ 
AV | mE | YY | ¥ | الاضطرابات الحسيت 2 | اه | 5*8 | 4ه‎ | 


چ 3 )1( أن قيم (Z)‏ غير دالة إحصائيًا 2 العمر الزمني والذكاء 
والاضطرايات الحسية؛ مما يعنى أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 
متوسطي المجموعتين التجريبية والضابطة 2 القياس القبلي. 

ج- أدوات البحث: 

لتحقيق أهداف الدراسة والإجابة عن فروضهاء قام الباحث ياستخدام الأدوات 

التالة: 





4 مقياس ستانفورد - بينيه للذكاء الصورة الخامسة (تعريب تقنين صفوت 
فرح ٠١١‏ . 
4 مقياس الطفل التوحدي (إعداد Jale‏ عبد الله (Yee Y‏ 
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4 مقياس الاضطرابات الحسية للأطفال ذوي اضطراب التوحد (إعداد الباحث). 

الاضطرابات الحسية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد (إعداد الباحث). 

وفيما يلي تناول حل أداة بشيء من التفصيل: - 
١-مقياس‏ ستانفورد بينه للذكاء الصورة الخامسة (تعريب وتقنين صفوت فرج. VV‏ 

ala‏ (صفوت فرج )۲١٠٠١‏ بتعريب الإصدار الخامس لاختبار ستانفورد بينيه 
الذي صدر عام (Yet)‏ ويستخدم هذه الاختبار 2 اختبار الأفراد لقياس قدراتهم 
المعرفية وذكاؤهم من سن سنتين إلى NO‏ سنة: ويتضمن اختبار بينه سته مجالات 
وهي: (الاستدلال السائل؛ المعرفة؛ الاستدلال الكمي» العمليات البصرية:؛ المكانية 
الذاكرة العاملة) .وقد تم اشتقاق محموعة المقاييس 2 اتجاهين هما : الاتجاه 
اللفظي والاتجاه غير اللفظي بحيث يكون كل عامل له فثات اختبارد نه مستقله 
(لفظية وغير لفظية). 

ولتقنين المقياس: ald‏ الباحث بعدة إجراءات للتحقق من صدق وتبات المقياس 
على عينة الدراسة حيث تم حساب معاملات الاتساق الداخلي والتي تراوحت ما 
بين (EA)‏ و(0.76) لدرجات نسب الذكاء. وتم حساب GLEN‏ بمعامل ألفا كرو 
نباخ والذي بلغ (+.VA)‏ وطريقة التجزئة النصفية باستخدام معادلتي سيبر مان 
وبراون (0.74) وجثمان (۰.۷۳)» وهي جميعها دالة عند مستوى (0.01). وتم حساب 
صدق المقياس من خلال حساب صدق ارتباط الابعاد بالدرجة الكلية للمقياس؛ 
وذلت عن طريق show!‏ قيمة معامل الارتباط بين درجات كل بعد مع الدرجهةه 
الكلية للمقياس الذي وبلغت قيمة Lati‏ للبعد الأول )6.01( والبعد الثاني )٠,٥۳١(‏ 
والبعد الثالث )٠.٠١(‏ والبعد الرابع )٠.۷١(‏ والبعد الخامس .)٠.۷١(‏ وهكذا تحقق 
الباحث من صدق وثبات مقياس ستانضورد بينيه بالنسبة لعينة الدراسة مما يدل 
على صلاحيته للاستخدام 2 هذه الدراسة. 
"- مقياس الطفل التوحدى إعداد عادل عبد الله 5 .)٠١٠١‏ 

تألف هذا المقياس من YA‏ عبارة يجاب عنها ب (نعم) أو (Y)‏ من جانب الأخصائي 
أوأحد الوالدين. وتمثل تلك العبارات مظاهر of‏ أعراض للتوحد صاغها الباحث 
2 ضوء المحكات المعروضة بالطبعة الرابعة من دليل التصنيف التشخيصي 
والإحصائي للأمراض والاضطرابات النفسية والعقلية DSM-IV‏ الصادر من 
الجمعية الأمريكية للطب النفسي )١1994(‏ إلى جانب مراجعة التراث السيكولوجى 
حول ما كتب عن هذا الاضطراب. . ويعنى وجود نصف هذا العدد من العبارات ۱٤(‏ 
عبارة) على الأقل وانطباقها على الطفل أنه يعاني من اضطراب التوحد. 


وفى الغالب لا تعطى درجة لهذا المقياس ولكنه يستخدم بغرض تشخيص فقط 
وذلك للتآكد من أن الطفل يعاني فعلا من اضطراب التوحد وذلڪ من خلال 
انطباق الحد الأدنى من عبارات هذا المقياس عليه وتم حساب الصدق لهذا 
المقياس من خلال صدق المحكمين. وعند تطبيقه على عينة من الأطفال 
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التوحديين (ن = (1Y‏ وإعطاء درجة واحدة للاستجابة ب (نعم) وصفر للاستجابة ب 
(Y)‏ واستخدام المقياس المماثل الذي أعده عبد الرحيم بخيت )1444( ڪمحڪ 
خارجي بعد اتباع نفس الإجراء 2 إعطاء درجة للاستجاية بلغ معامل الصدق 
(۳٦۸.٠)ء‏ ويحساب قيمة (ر) بين تقييم اللأخصائي وتقيم ولى الأمر بلغت (Cs. AYA)‏ 
وبتطبيق هذا المقياس مرتين بفاصل زمني مقداره شهر واحد يلغت قيمة معامل 
الثبات (0.911)» وباستخدام معادلة 1215-21 بلغت AEN)‏ .+( وهي جميعا قيم دالة 
عند (ea)‏ 
؟- مقياس الاضطرابات الحسية رإعداد: الباحث) 
© وصف المقياس : 

تم إعداد هذا المقياس لقياس الاضطرابات الحسية لد ىالأطفال ذوي 
اضطراب التوحد» وذلك بالرجوع إلى الدراسات السابقة والمقاييس التي تناولت 
الاضطرابات الحسية مثل دراسة مريم راهي YNY)‏ ودراسة سهى أحمد CYNE)‏ 
ودراسة عبدالله حزام )44 (y+‏ > وتكون المقياس 2 صورته الأولية من )£1( مفردة وتم 
حدف مفردة بناء على رأي المحكمين ويلغت الصورة النهائية للمقياس )£1( مفردة 
موزعة على )٤ t)‏ أبعاد كما يلي: الاضطرابات البصرية وتضم )١ V+)‏ مفردات لمهارات 
فرعية» ويعد الاضطرابات اللمسية وتضم )٠١(‏ مفردات لمهارات فرعية» وبعد 
اضطرابات النظام الدهليزي وتضم )11( مفردة لمهارات فرعية» وبعد اضطرابات 
حاسة الوعي بالجسم وتضم )٠١(‏ مفردات لمهارات فرعية. 
© تصحيح المقياس: 

يلغت عدد مفردات المقياس )4١(‏ مفردة» يتم تصحيح المفردات على خمسة 
استجابات هما (كثيرا جداء ڪثراء أحيانًا » نادراء نادرا (Vm‏ » وتصحح بالترتيب 
ere Yo He fe o) Läd‏ تكون الدرئهة الكلية walt‏ اتن رة (Y‏ وأقل 
درجه ة للمقياس هي (E1)‏ 
٠‏ الكفاءة السيكومترية لمقياس الاضطرابات الحسية للأطفال ذوي اضطراب التوحد: 
)1( صدق المقياس : 
o‏ صدق المحكمين: 

تم عرض المقياس 2 صورته الأولية على عدد من أساتذة التربية الخاصة 
والصحة النفسية وعلم النفس بكليات التربية» وكانت مفردات المقياس (١٤)ء‏ وقد 
ee‏ و eae‏ 
وهناك مفردات حظيت ينسبة اتفاق ( ٠‏ ومفردات أخري كانت نسبة اتفاقها 
(AA)‏ وتم حذف مفردة واحدة فقط من المقياس. بالتالي أصبح المقياس بصورته 
النهائية مكون من )£1( مفردة. 
© صدق alal)‏ 

تم إيجاد صدق المحك من خلال إيجاد معامل الارتباط بين هذ المقياس 
ومقياس سهى أحمد »))۲۰۱٤(‏ وتراوحت معاملات الارتباط بين ٠ VEY)‏ إلى ۰)۰,۸۸٩۹‏ 
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cY)‏ الاقتساق الداخلي: 
تم إيجاد التجانس الداخلي للمقياس عن طريق حساب معامل الارتباط بين 
درجات كل مفردة والدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي إليه؛ والجدول )£( يوضح 
S533‏ 
جدول (7): معاملات ارتباط درجت كل مفردة والدرجت الكلية للبعد المنتمية إليه لمقياس الاضطرابات الحسيت 


الاضطرابات الحسيي الاضطرابات الحسيي مفردات اضطرابات النظام 
البه اللمسيبت الدهليز 
el E k ale‏ 
ارتباطع ارتباه 
اطاط | sory | vy | oe | n | eer | w | eson‏ 
۳٤‏ 
yo | MT | ve | eeru | w | esw | £ |‏ 
HPAY yo en | ٠١ | eet | o |‏ 
, 
YA‏ 
r4‏ 
enone | e | mauve | n | esm | n | ge | a |‏ | 
seva | a | eey | e | eesw | v | eson | v |‏ | 
ae‏ ا ا ا د ا 777 ا > 
يتضح من الجدول (x)‏ أن جميع قيم معاملات الارتباط دالة إحصائيا عند 
مستوى دلالة (0.01). 
تم إيجاد التجانس الداخلي للمقياس عن طريق حساب معامل الارتباط بين 
درجات العينة على الدرجة الكلية للبعد والدرجة الكلية للمقياس» وفيما يلى 
عرض لعاملات الاتساق الداخلى لأبعاد المقياس مع الدرجة الكلية. 


جدول (V)‏ معاملات الاتساق الداخلى لأيعاد المقياس والدرجت الكليت 
| الاضطرابات الحسيت‌البصرية | ٠۷‏ | لف نهو | 
| الاضطرابات الحسيت peta‏ 
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| اضطرابات النظام الدهليزي ||| »| ا 
| اضطرابات حاسة الوعى بالجسع | »| اھ 
يتضح من الجدول (Y)‏ أن جميع قيم معاملات الارتباط دالة إحصائيًا عند 
مستوى دلالة (۰.۰۱). 


(۳) تبات المقيساس: 
٠‏ الثبات بطريقة الغا — كرونباخ. وطريقة إعادة تطبيق المقياس: 

تم حساب تبات المقياس باستخدام طريقة ألفا- كرونباخ: وطريقة إعادة 
تطبيق المقياس بفاصل زمني قدره أسبوعين بين التطبيقين الأول والثاني؛ 
والجدول (4) يوضح ذلك. 


الاضطرابات البصريت | م ال ال 
الاضطرابات اللمسيت PAM‏ 


اضطرابات النظام الدهليز O‏ | ا ال 
اضطرابات حاستّ الوعى بالجسه ال ال ال 
الدرجت الكليت للمقيا ال ال الا 
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يتضح من الجدول(٤)‏ أن جميع القيم دالة إحصائيًا عند مستوى دلالة (0,01). 


٠‏ الثبات بطريقة التجزئة النصفية: 
تم حساب معامل الثبات بطريقة Aaj)‏ النصفيه وتطبيق معادله تصحيح 
الطول لسبيرمان براون» والجدول )0( يوضح ذلكت. 
جدول (5): معاملات الثبات بطريقة التجزئت النصفيتي (سبيرمان براون - وجتمان) لمقياس الاضطرابات 
الي 


الاضطرابات البصريت الك سك و لمك ee‏ 
الاضطرابات اللمسيت ال ال ل ال 


ابات النظام الدهليز | | ا ال ل 
ERE‏ ال ال ا الا 
الدرجت الكليت للمقيا | ay‏ ۷ | لما | 


يتضح من الجدول )0( أن معامل الثبات بطريقة التجزئة النصفية بطريقة 
سبيرمان براون هو معامل ثبات مرتفع» كما أن معامل الثبات باستخدام معادلة 
جتمان هو معامل ثبات مرتفع؛ وذلك بجميع الأبعاد والدرجة الكلية مما يدل 
على تمتع المقياس وأبعاده الفرعية بمستوى ثبات مرتفع. 

ومن الإجراءات السابقة قد تأكد للباحث ثبات وصدق مقياس الاضطرايات 
الحسية للأطفال ذوي اضطراب التوحد» وصلاحيته للاستخدام 2 الدراسة 
الحالى. 


؟- برنامج العلاج الوظيفي إعداد: الباحث) 
يقوم الباحث 2 هذا البحث بإعداد برنامج للعلاج الوظيفي لخفض بعض 

الاضطرابات الحسية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد. 

© الهدف العام للبرنا مج: 
يهدف البرنامج الحالي إلى: 

4 خفض بعض الاضطرابيات الحسية (البصرية -اللمسية -اضطرايات الجهاز 
الدهليزي -اضطرابات الوعى بالجسم) لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد 
من خلال استخدام العلاج الوظيفي. 

4 التخفيف من حدة أعراض اضطراب التوحد» من خلال اكتساب الطفل 
مهارات جديدة ومتنوعه. 

٠‏ الأهداف الفرعية للبرنا مج: 
تتلخص الأهداف الفرعية فيما يلى: 

4 تنمية بعض المهارات الحسية البصرية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد مثل 
(التدريب على التمييزاليصري للمتيرات حسب الطول واللون والحجم, 
والتأقلم البصري مع المثيرات مثل الضوء الساطع» والذاكرة البصرية لديه» 
ومتابعة مثير بصري متحرك داخل الغرفة المظلمة» واستخدام بعض الألعاب 
المضيئتة والفسفورية؛ والنظر بالرآة وعمل حركات باللسان» وتقليد بعض 
الألعاب مثل البلونات وقفزة الضفدع). 





١*٠ 
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4 تنمية بعض المهارات الحسية اللمسية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد مثل 
(التدريب على التمييز اللمسي حسب الحجم واللون والوزن» التعرف على نوع 
الملمس خشن/ ناعم - صلب/ طري -بارد / ساخنء التأقلم مع الملابس 
الجديدة» وأنشطة العناية بالذات (قص- تقليم الأظافر - فرشاة الأستان)ء 
وتقبل التلامس الجسدي» وتشكيل أشياء بالصلصال باستخدام كف اليد) . 

4 تنمية بعض مهارات الجهاز الدهليزي لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد مثل 
(التدريب على المهارات الحركية الكبيرة مثل المشي والركض والقفز والتوازن 
والدحرجة» والتدريب على المهارات الحركية الدقيقة مثل فتح وإغلاق العلب 
ولضم الخرزوفك وتركيب الأزرار والقص واللعب بالرمل). 

4 تنمية بعض مهارات حاسة الوعى بالجسم (الحس العميق) لدى الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد مثل (التدريب المفاهيم الجسمية» وأجزاء ووظائف الجسم, 
وحركة واتجاهات الجسم» تحديد العلاقات المكانية). 

© الأسس التي يقوم عليها البرنامج: 
يعتمد البرنامج الحالي على مجموعة متنوعة من الآسس وهي: 

4 الأسس العامة: السلوك الإنساني متعلم» وقابل للتغيير بالبرامج التدريبية 
الفردية أوالجماعيك. 

(pu | 4‏ النفسية: مراعاة الفروق الفردية بين أفراد العينة» وخصائصهاء وتقديم 
المعززات المناسبة. 

الأسس التربوية: مناسبة البرنامج لقدرات العينة والبعد عن الغموض» وتوفير 
الوق الكاے عند تنفين البرنامج» وتنويع أنشطة البرنامج» وتنويع الوسائل 
التعليمية متنوعة لإبعاد الطفل عن الملل. 

4 الأسس الاجتماعية: أهمية مشاركة الأسرة 4 البرنامج وخاصة الأم؛ وتوفير 

© مصادر البرامج: 
اعتمد الباحث 2 بناء البرنامج على عدة مصادر منها: 

الإطارالنظري للدراسة الحالية بما يتضمنه من مفهوم العلاج الوظيفي 
والاضطرابات الحسية التي تنتج عن الخلل 2 الحواس والتي كانت من أهمها 
الجهازالدهليزي واضطرابات الوعي بالجسم لدى الأطفال ذوي اضطراب 
التوحد. 

الدارسات والبحوث السابقة والمراجع والكتب الأجنبية والعربية التي تناولت 
البرامج التدريبية الخاصة بالعلاج الوظيفي أو اللاضطرابات الحسية لدى 
الأطفال ذوي اضطراب التوحد. 

© المستهدف من البرنامج: 
يستهدف البرنامج الحالي مجموعة من الأطفال ذوي اضطراب التوحد 

وعددهم (o)‏ أطفال» والدين تتراوح أعمارهم بين )5 -4( (Ol gi‏ وهم من فته 

اضطراب التوحد المتوسطء تراوحت نسبة ذكاتهم بين (ده )7١-‏ درجة. 
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العدد الثاني والتسعون .. الجزء الثاني .. ديسهبو .. OT OW‏ 

© مكان تطبيق البرنامج: l‏ 
تم تطبيق البرنامج بقسم طب العلاج الطبيعي بمستشفى الاحرار التعليمي 

بالزقازيق. 

© محتوي البرنامج: 
قام الباحث باختيار محتوى البرنامج الحالي 2 ضوء الآأطرالنظرية 

والدراسات السابقة واستراتيجيات العلاج الوظيفي» وتكون البرنامج من )18( 

جلسة موزعة على أيعاد مقياس الاخطرابات الحسية لدى الأطفال ذوي اضطراب 

التوحد» حيث كانت جلسات التمهيد والتعارف بواقع جلسه» والتهيكته لأنشطة 
البرنامج بواة جلسه»ويلغ عدد جلسات التدريب على خفض الااضطرايات 

البصرية يواقع(15١)‏ جلسة:» والتدريب على خفض الاضطرابات اللمسية بواقع )10( 

جلسة؛ والتدريب على خفض اضطرابات النظام الدهليزي بواقع )10( Aula‏ 

والتدريب على خفض اضطرابات حاسة الوعي بالجسم (الحس العميق) بواقع 

)16( جلسة)ء بالإضافة إلى جلسة ختامية» وجلسة تتبعية بعد شهر من انتهاء 

البرنامج. 

© طريقة ومدة تطبيق البرنامج: 
تم تطبيق البرنامج بطريقه اجماعية ومع ذلك :تم مرافاة aa‏ ا 

ومراعاة الفروق ار بين الأطفال؛ تم التطبيق بحضور بقسم طب العلاج 

الطبيعي بمستشفى الأحرار التعليمي بالزقازيق» وتم التطبيق بواقع )£ Sbai‏ 

أسبوعيا action‏ شهور تقريبا. 
تنوعت الفنيات المستخدمة 4 البرنامج الحالي ومنها: 

4 الحمية الحسية: : هي برنامج نشاط مجدول ومحططء؛ مصمم لملائمة الحاجات 
الحسية الخاصة للطفل والهدف منها تأمين المدخل الحسي الصحيح ليحقق 
ويحافظ على مستويات أفضل من الإثارة والعمل 2 الجهازالعصبي. وتساعد 
على التقليل من الاستجابات الوقائية أو الاستجابات الدفاعية الحسية التي 
يمكن أن تؤثر سلبًا على التواصل الاجتماعي. وهي أداة سلوكية فعالة لأنها 
منظمة ومنجزة بشكل ملائم» وتتضمن نشاطات اللمسية مثل تعلم الإحساس 
بالأصابع» بناء الأبراج» ألعاب الفك والتركيب, التقاط الفاصولياء بالملاقط› 
ساحة الرمل (المشي فوق الرمل - دفع سيارات بلاستيكية فوق الرمل)» 
والنشاطات الدهليزية jis‏ الأرجوحة الكرات المطاطية» الزحف 4 نفق» 
ونشاطات الوعي بالجسم مثل التعرف على أجزاء الجسم من خلال الوقوف 
أمام المرآة, تقليد الحيوانات 2 المشب والصوت»ء الجلوس على مقاعد صغيرة 
على الرمل. 

Arid 4‏ لعب الدور: ويقصد بها إتاحة الفرصة للطفل أن يتعلم من خلال مشاهدة 
السلوك» بحيث يتم أداء أحد المهام المطلوبة ثم يقوم بتكرارها. 

4 التدعيم الإيجابي: : من مبادئ التعلمالإجرائي يعمل على تقوية النتائج 
المرغوية bes‏ يؤدي إلى تكرار السلوك واسيتمراره. مثال: الإشادة بالطفل (حدث 
ونتيجة سارة) الذي يسأل سؤالا ذكيا (سلوك) يؤدي لتكرار أسئلته المميزة 
ASS |‏ 
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)العدد الثاني والتسعون .. الجزء الثاني .. ديسمير ATV.‏ 

4 فنية النمذجة: ويها تعلم الطفل سلوكا ما بمالاحظة وتقليد الآخرين 
ويتطلب إعداد نماذج للسلوك السوي. 

4 فنية اللعب الحر: وبها يتم التركيز على تطوير مهارات اللعب بصورة مباشرة 
وفردية للتقليل من العزلةالاجتماعيه وذلت لصعوية الاستفادة من 
التفاعلات الاجتماعية مع الأطفال الآخرين. 

4 فنية جذب الانتباه: ويها يتم ملاحظة ما يهتم به الطفل ذو اضطراب bom GT)‏ 
وعمل قائمة بالاشياء التي تجذب انتباهه. 

4 فنية الحث والتلقين: ويشمل حث الطفل وتوجيهه من خلال الألفاظ أو 
الإشارات. 

4 التكرار: القيام بتكرار النشاط بصور مختلفة مما يحقق أهداف كل جلسة. 

4 التنظيم: حيث الطفل ذو اضطراب التوحد يحتاج إلى التنظيم لأنه يجد 
صعوبة 2 فهم البيتة غير المنتظمة. وهذه الطريقة لها خطوات واضحة وتتبع 
نفس التسلسل ونفس طريقه العرض وهذا يسهل على الطفل ذو اضطراب 
التوحد إتباع التعليمات وفهم ما هو المطلوب منه. 

4 الواجبات المنزلية: من خلال تكليف الطفل بأداء بعض الواجبات المنزلية 2 
ختام كل جلسة بهدف نقل المهارات التي تعلمها الطفل 2 الجلسة إلى مواقف 
الحياة المختلفة. ١‏ 

© الأدوات المستخدمة في البرنامج: 
تنوعت الأدوات المستخدمة 2 البرنامج الحالي» وذلك حسب أهداف كل 

جلسة» ومن هذه الأدوات: (الكرة الطبية - فرشاة أسنان ومعجون -مرآة - 

مرجيحة - محدة إسفنجية -دبابيس - خرز - صلصال lis-‏ - 

بازل ودمى ومكبات ورمل - مكعبات - مقص ilac-‏ دوارة - فرشاة علاج 

بطريقة الضغط ميثود من ويلبارجر). 
مرت مرحلة تقويم البرنامج الحالي بعدة إجراءات للتأحد من صلاحيته 

: للهدف الذي وضع من أجله وهي‎ diac Mag 

4 تقويم مبدئي: بهدف التأكد من صدق للبرنامج وذلك بعرضه على عشرة من 
المحكمين المتخصصين 2 التربية الخاصة» وتراوحت نسبة اتفاق المحكمين بين 


٠‏ إلى chloe‏ وكانت ملاحظات المحكمين فقط تتعلق ببعض الصياغة 
اللغوية وتم تعديلها. 


aig ti 4‏ بنائي: تم عمل تقييم للبرنامج التدريبي الحبالي استنادا إلى القياس 
القبلى والبعدي على مقياس المهارات الاستقلالية المعد 2 الدراسة الحالية, 
ووفقا لتقارير الأمهات والفاحص والأخصائي بالمركز. 

4 التقييم التبعي: تم تقويم مدى استمرار فعالية البرنامج من خلال تطبيق 
مقياس الاضطرابات الحسية على أعضاء المجموعة التجريبية بعد مرور 
شهرين من انتهاء البرنامج» ومن تم مقارنه القياس التتبعى بالقياس البعدي 
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sN.. طايسفيزر‎ .. 


التعزيز -اللعب — 
النمذجم — 
الحمين الحسيخن- 
الواجب المنزلي 


التعزيز - الحث- 
اللعب- النمذجة- 
التكرار- الواجب 
المنزلي 


التعزيز - التوجيه 
-التكرار- 
النمذجة- الواجب 
النزلي 


التعزيز - التوجيه 
rat -‏ الحسيت 
اهدج 
الواجب المنزلى 
التعزيز - التوجيه 
- الواجب المنزلي 


exall ai‏ الثاني 


-تنميت بعض المهارات uadh‏ البصريت: 

مثل (التدريب على التمييز البصري للمثيرات حسب الطول 

واللون والحجم» والتأقلم البصري مع المثيرات مثل الضوء 

الساطع؛ والذاكرة البصريت لديه» ومتابعت مثير بصري 

متحرك داخل Aa pall‏ المظلمت: واستخدام بعض الألعاب 

اللضيئت والفسفوريته والنظر بالمرآة وعمل حركات باللسان» 

وتقليد بعض الألعاب مثل البلونات وقفزة الضفدع). 

- تنميت بعض المهارات الحسيت اللمسيت: 

مثل (التدريب على التمييز اللمسي حسب الحجم واللون 

والوزن» التعرف على نوع الملمس خشن/ -peb‏ صلب/ طري- 

يارد / ساخن» التأقلم مع الملابس الجديدة» وأتنشطيٌ العنايي 

بالذات (قص- تقليم الأظافر- فرشاة الأسنان)» وتقبل 

التلامس الجسدي» وتشكيل أشياء بالصلصال باستخدام كف 

اليد). 

- تنميت بعض مهارات الجهاز الدهليزي : 

مثل (التدريب على المهارات الحركيت الكبيرة مثل ال مشي 

والركض والقفز والتوازن والدحرجت والتدريب على المهارات 

الحركية الدقيقة مثل فتح وإغلاق العلب ولضم الخرز وفك 

وتركيب الأزرار والقص واللعب بالرمل). 

- تنميت بعض مهارات حاست الوعي بالجسم (الحس العميق): 
مثل (التدريب المفاهيم الجسميت: وأجزاء ووظائف الجسم 

وحركت واتجاهات الجسم تحديد العلاقات المكانيت). 


- إعادة التدريب على بعض الأنشطة السابقن. 
تقيم شامل لأنشطة البرنامج أثناء اعادة التدريب. 


العدد الثاني والتسعون 
للمجموعة التجريبية 2 متغيرات الدراسة الحالية. وفيما يلي جدول جلسات 
kag‏ 


wda‏ الأو إلى: 
"الاضطرابات 
الحسدى 


kad 


البصريي: 


المرحلي الثانيي: 


"الاضطرابات 


المرحلي الثالثي: 


'اضطرابات 
الجهاز 
الد هليز: ي " 


Glo pt‏ الرابعة: 


"اضطرابات 





٠‏ نتائج الدراسة ومناقشتها 
وللتحقق من صحة فروض الدراسة» قام الباحث بإجراء ما يلي: 
١‏ التحقق من صحة الفرض JOS)‏ 


ينص الفرض الأول على أنه " توجد فروق دالة إحصائيًا بين متوسطي رتب 
درجات أفراد المجموعة التجريبية 2 القياسين القبلي والبعدي على أبعاد مقياس 
الاضطرابات الحسية والدرجة الكلية: وذلك لصالح القياس البعدي". وللتحقق 
من صحة هذا الفرض استخدم الباحث اختبار ويلكوكسون Wilcoxon‏ للتعرف 
على دلالة الفروق لدى عينتين مرتبطتين» وجدول (V)‏ يوضح ذلك: 
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al IV .. الثاني .. حايسفيزق‎ exall a الثاني والتسعون‎ sazii 
د القبلي والبعدي لمقياس الاضطرابات‎ a جدول (۷): نتائج اختبار ويكلوكسون لمققار‎ 


ie eee 
الفاعليت‎ 
ابات الحسيي | السالبين رفن 5ه كبيرة جدا‎ 5-57 
Vem gh 
المتعادلي‎ 
ابات الحسيت | الساليت ۲ — كبيرة‎ EART 
Vem gh 
المتعادلي‎ 
ضطرابات السالبت 3100 5 متوسطت‎ 
Vem gh ي‎ ae 
المتعادلي‎ 
اضطرابات السالبت ۲ — 53 كبيرة‎ 
atom gh ge الوعي‎ 
المتعادلي‎ 
كبيرة جدا‎ "A0 — ۳ الكليي الساليت‎ ace putt! 
west 
salad 


مستوى الد لالت عند (r)‏ = ۲۰۵۸ مستوى الد لالح عتد 0.00( = 1.47 

يتضح من جدول (۷) أن قيم Z‏ المحسوبه لمقياس الاضطرابات الحسية لدى 
الأطفال ذوي اضطراب التوحد بلغت على الترتيب (۲,۰۲۳ YY OY‏ - 
(YY ۲‏ وهى قيم أكبر من القيمة الحدية (١۱,۹)؛‏ مما يشير إلى وجود 
فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )1.90( بين متوسطات رتب درجات 
الأطفال ذوي اضطراب التوحد بالمجموعة التجريبية 2 كل من القياسين القبلي 
والبعدي على مقياس الاضطرابات الحسية لصالح القياس البعدي» مما يعنى 
تحسن درجات أفراد المجموعه التجريبية بعد تعرضهم لجلسات البرنامج. 
٠‏ مناقشة نتائج الفرض الأول 

لقد أشارت نتائج الفرض الأول لوجود فروق دالة إحصائيًا عند مستوي )1,0( 
بين متوسطي رتب درجات الأطفال ذوي اضطراب التوحد بالمجموعة التجريبية 2 
كل من القياسين القبلي والبعدي على مقياس الاضطرابات الحسية لصالح 
القياس البعدي؛ Leo‏ 51+ أن البرنامج ا القائم على استراتيجيات 
العلاج الوظيفي قد ثبتت تبتت فعاليته 2 خفض يعض الاضطرايات الحسية لدى 
الأطفال ذوي اضطراب التوحد 

وبمراجعهة #الدراسات السابقة نجد أنها تتفق مع هذه النتيجة ومنها : دراسة 
سعيد كمال (۲۰۱۷) والتى توصلت نتائجها عن تحسين السلوك الصفي nei‏ 
بواسطة العلاج bgi‏ ودراسة السيد سعد» وخولة احمد»وأمين على (Y. ١)‏ 
والتى توصلت نتائجها عن انخفاض تقدير الحركات العضلية الدقيقة بعد 
تطبيق برنامج للعلاج الوظيفي. ودراسة )2015( Fox & Gibbs‏ 

ويرجع الباحث هذه النتائج إلى طبيعة خصائص الأطفال ذوي اضطراب 
التوحد وقابليتهم نحو تقبل العلاج الوظيفي بمهاراته وفنياته» وخاصة لأنه 
يعتمد على تزويدهم باحتياجاتهم المختلفة عبر أنشطة إيجابية ومتنوعة وواقعية 


æa 1‏ فى 


Y 
Y 


a 


a +‏ فى 


. 4 
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العدد الثاني والتسعون .. الجزء الثاني .. ديسهبو aW..‏ 

ومحببة للأطفال؛ مما يساهم 2 زيادة فعالية الحواس البصرية واللمسية والجهاز 
الدهليزي والوعي بالجسم. ففي المرحلة الأولى والتي اعتمدت على الأنشطة 
الحسية البصرية من خلال التدريب على التمييز البصري للمثيرات حسب الطول 
واللون والحجم» والتآقلم البصري مع المثيرات مثل الضوء الساطع» والذاكرة 
البصرية لديه» ومتابعة مثير بصري متحرك داخل الغرفه المظلمهة» واستخدام 
بعض الألعاب المضيئة والفسفورية» والنظر بالمرآة وعمل حركات Lith‏ وتقليد 
بعض الألعاب مثل البلونات وقفزة الضفدع. 

وهذا ما اتفقت نتائج دراسة Schaaf, Benevides, Kelly & Mailloux-‏ 
Maggio, (2012)‏ والتي توصلت لفعالية البرنامج العلاجي الوظيفي 2 خفض 
اضطرابات المعالجة الحسية البصرية والسمعية واللمسية....إلخ لدى الأطفال 
ذوي اضطراب التوحد. وتمثل حاسة البصر أهمية خاصة 2 حياة الإنسان حيث 
أنها تساعده على التفاعل الواقعي مع بيئته سواء كانت طبيعية أو اجتماعية أو 
تريوية» إذ أن حوالي ثلثي معلومات الفرد عن العالم المحيط به تأتي عن طريق 
حاسه البصر(زينب محمود» وخديجة عبد الله ورحاب احمد» وعبير أحمب 2١١١‏ 
(Yo‏ 


واعتمدت المرحلة الثانية من البرنامج على الأنشطة الحسية اللمسية, i‏ والتي 
بدروها ساهمت على Aired‏ قدرة اللأطفال ذوي اضطراب التوحد على التمييز 
اللمسي بين المثيرات حسب الحجم واللون والوزن» واستطاعوا التعرف على نوع 
الملمس (خشن/ ناعم - صلب/ طري - بارد / ساخن)؛ كما ساعدتهم على 
التأقلم مع الملابس الجديدة:؛ وأنشطة العناية يالذات (قص-- تقليم الأظافر - 
فرشاة الأسنان)ء وتقبل التلامس الجسدي» وتشكيل أشياء بالصلصال باستخدام 
كف» وهذا Le‏ اتفقت معه نتائج دراسة )2016( McCormack & Holsinger‏ 
والتي توصلت إلى فعالية العلاج الوظيفي 2 تحسين حاسة اللمس لدى الأطفال 
ذوي اضطراب التوحد. 

واعتمدت المرحلة الثالثة على أنشطة ساعدت 2 خفض اضطرايات الجهاز 
الدهليزي» وتنمية القدرة على المشي باتزان» وتنمية القدرة على التواصل مع 
الآأخرين» وتنمية القدرة على الاختيارء وتنمية القدرة على التحكم اليدوي الدقيق 
وتدريب الأطفال على أن يستخدم الطفل الزحليقة» تدريب الأطفال علي لضم 
مجموعة من الخرز محتلفة الحجم» وفتح وغلق المشابك محتلفة الحجم» 
وتدريب الأطفال على عمل تدليك للعضلات الفمية الدقيقة: وتدريب الأطفال 
على المشي على اليدين والرحبتين» وتدريب الأطفال على الصعود أعلي الأشياء 
والقفز إلى أسفل» وهو ما أيدته نتائج دراسة(2012) Carter & Stephenson‏ 
والتي توصلت لفعاليه العلاج الوظيفي 2 خفض الاضطرابات الحسية ومنها 
اضطرابات الجهاز الدهليزي. 


واعتمدت المرحلة الرايعة على أنشطة ساعدت 2 خفض اضطرابات حاسة 
الوعي بالجسم من خلال تدريب الاطفال على الجلوس على الكرسي الهزان 
وتدريب الأطفال على الوقوف على عارضة الاتزان المتحركة» وتدريب اللأطفال 





دراسات عربية في التربيه ة وعلم الشفس (ASEP)‏ 


sazii‏ الثاني والتسعون exall af‏ الثاني .. حايسفيزو .. IV‏ أي 

على التعلق باستخدام الكفين على درجة من درجات سلم الأحبال» وتدريب 
الأطفال على دفع أو حمل الأشياء الثقيلة. 

ويعزي الباحث وجود الفروق 2 هذه النتيجة إلى استخدم خامات ومواد وآدوات 
موجودة بالبيئة» وإلى استخدام الأنشطة الترفيهية البصرية والحركية الممتعة 
للطفلء والابتعاد عن الأوامر اللفظية أو المثيرات السمعية» وذلك ما يتوافق مع ما 
يتسم به الأطفال ذوي اضطراب التوحد من قوة الذاكرة البصرية لديهم. 
"- التحقق من صحة الفرض الغاني: 

ينص الفرض الثانى على آنه ation"‏ مستوي أداء االأطفال ذوي اضطراب 
التوحد بالمجموعه التجريبيهة قبل وبعد تطبيق البرنامج التدريبي على مقياس 
اللاضطرابات الحسية ". 

للإجابة على هذا الفرض تم تحديد النسبة المثوية لانخفاض الصفة السلبية 
لكل طفل على حده باستخدام المعادلة التالية: 
القياس البعدي - القياس القبلي 
الدرجة القصوي | البعد أو المقياس) 
جدول (۸) : i SS EE SSE‏ ل ل 


الاضطرابات 3 ضطرابات اضطرابات الجها اضطرابات حاست | Case elt)‏ 
A‏ 4 البصريت الدهليزي الوعي بالجسم | الكليت 
التجر - التجريييةع_ 


الد | الشرجةالتصو_ 


نسبة انخفاض الااضطرايات الحسية = Vee X‏ 


a الطفل‎ 


الطفل الثاني 


الطفل الثالث 
تسبي EEA‏ 


| 5 | w T aana ٠ الطفل الرابع‎ 
رايس‎ 





TE °‏ الطفل الأول: 

يلغت النسبة المتوية لانخفاض الطفل الأول على الدرجة الكلية لمقياس 
اللاضطرابات الحسية )89,1( وأن أعلى نسبة مئوية للانخفاض كانت 2 
انخفاض الالاضطرابات البصرية؛ اضطرايات حاسه الوعي بالجسم بنفس الدرجه 


دراسات عربية في التربيه ة وعلم الشفس (ASEP)‏ 





العدد الثاني والتسعون .. الجزء الثاني .. ديسهبو .. OT OW‏ 
إذ hT) Liab‏ يليهم الانخفاض 2 الاضطرابات اللمسية إذ يلغت (LEA)‏ بينما 
كانت أقل نسبة انخفاض 2 اضطرابات الجهاز الدهليزي إذ بلغت (V0.8)‏ ويبين 
الشكل (Y)‏ آداء الطفل الأول على الاضطرابات الحسية 4 القياسين القبلي 
والبعدي. 





شكل (۲): يبين نسب انخفاض الاضطرابات الحسية لدى الطفل الأول بعد تعرضه للبرنامج الوظيفي 

© - بالنسبة الطفل الثاني: 

يلغت النسبة goe agit‏ للطفل الثاني على الدرجة الكلية لمقياس 
الاضطرابيات الحسية »)/۳۲,١(‏ وأن أعلى نسبة مئوية للانخفاض كانت 2 
اضطرابات حاسة الوعى ناه إذ بلغت )+ (Xe‏ يليها الاضطرابات البصرية إذ 
بلغت )79( يليها الانخفاض 2 اضطرابات الجهاز الدهليزي إذ بلغت »)/٠۲,۷(‏ 
بينما كانت أقل نسبة انخفاض L‏ الاضطرايات اللمسية إذ يلغت (AVY)‏ ويبين 
الشكل (Y)‏ أداء الطفل الثاني 2 القياسين القبلى والبعدي على مقياس 
الاضطرابات الحسية. ١ ١‏ 











شكل (۳): يبين نسبت انخفاض الاضطرابات الحسيت لدى الطفل الثاني بعد تعرضه للبرنامج الوظيفي 
٠‏ بالنسبة الطفل الثالث: 
بلغت النسبة المئوية لانخفاض للطفل الثالث على الدرجة الكلية لمقياس 
الاضطرابيات الحسية )£ (1EY,‏ وأن أعلى نسبة مئوية للانخفاض كانت 2 
الاضطرابات البصرية df‏ بلغت (250)): يليها اضطرابات حاسة الوعي بالجسم إذ 





دراسات عربية في التربية وعلم النفس (ASEP)‏ 


العدد الثاني والتسعون .. الجزء الثاني .. ديسهبو .. OT OW‏ 
يلغت h/t)‏ يليها الانخفاض 2 اضطرابات الجهاز الدهليزي إذ يلغت (AYE,0)‏ 
Lotus‏ كانت däi‏ نسبة انخفاض 2 الاضطرايات اللمسيه إذ يلغت (uy)‏ ويبين 


الشكل (؛)أداء الطفل الثالث 2 القياسين القبلي والبعدي على مقياس 
الاضطرايات الحسية. 


نسبة انخفاض الطفل الثالث في الاضطرابات الحسية 





شكل (4): يبين نسبت انخفاض الاضطرابات الحسيتنّ لدى الطفل الثالث بعد تعرضه للبرنامج الوظيفي 

© بالنسبة الطفل الرايح: 
يلغت النسبة المتوية سحاد للطفل الرابع على الدرجة الكلية لمقياس 

الاضطرايات الحسية (١,٠٠/)ء‏ وأن أعلى نسبة مثوية للانخفاض كانت 2 
الاضطرابات البصرية إذ يلغت an‏ يليها اضطرابات حاسة الوعي بالجسم إذ 
يلغت (Mey)‏ يليها الانخفاض L‏ الاضطرايات اللمسية إذ يلغت (7*): Leto‏ 
كانت أقل نسبة انخفاض 2 اضطرابات الجهاز الدهليزي إذ يلغت (YAY)‏ ويبين 
الشكل (ه) أداء الطفل الرابع 2 القياسين القبلي والبعدي على مقياس 
الاضطرابات الحسية. 


نسبة انخفاض الطفل الرابع في الاضطرابات الحسية 








شكل )2(0 يوضح نسب انخفاض الاضطرابات الحسيت لدى الطفل الخامس بعد تعرضه للبرنامج الوظيفي 
© بالنسبة الطفل الخامس: 
يلغت النسبة المئوية لانخفاض للطفل الخامس على الدرجة الكلية لمقياس 
الاضطرابيات الحسية »)/٠٠,۲(‏ وأن أعلى نسبة مئوية للانخفاض كانت 2 
الاضطرابات البصرية df‏ بلغت (١٤/)ء‏ يليها اضطرابات حاسة الوعي بالجسم إذ 





دراسات عربية في التربية وعلم النفس (ASEP)‏ 


sazii‏ الثاني والتسعون exall m‏ الثاني .. ايسفيزو .. IV‏ أي 
يلغت (rY)‏ يليها الانخفاض 2 الاضطرايات اللمسية إذ يلغت (AVA)‏ بينما 


كانت أقل نسبة انخفاض 2ے اضطرابات الجهاز الدهليزي إذ يلغت (١۲/)ء‏ ويبين 
الشكل )3( أداء الطف ل الخامس 2 القياسين القبلى والبعدي على مقياس 
الاضطرابات الحسية. 


بات النظاحطتطهلاي بق حاسة الورعية بالكجيا 


القياس القبلي سح القياس البعدي 





شكل (5): يوضح نسب انخفاض الاضطرابات الحسيت لدى الطفل الخامس بعد تعرضه للبرنامج الوظيفي 
© تفسير نتائج الفرض الثاني 

يتضح من نتائج الفرض أن هناك اختلاف بين نتائج انخفاض الاضطرابات 
الحسية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد الخمسة 2 الاضطرابات الحسية» 
وبتحليل النتائج نجد أن أعلى نسبة انخفاض كانت 2 المهارات الحسية البصرية» 
ويرجع الباحث ذلك إلى قوة المعالجة البصرية للمعلومات لدى الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد» وقدرتهم على التمييز والإغلاق والتكامل البصريء فالوسائل 
البصرية وخاصة الصور يفضلها الأطفال ذوي اضطراب التوحد وتعتبر أكثر 
قدرة على نموهم وتطورهم all‏ 2 واللغوي والاجتماعي» ويضاف إلى ذلك ما 
أثبته استخدام جداول النشاط المصورة 2 تعليم الأطفال التوحديين» وأيضا 
استخدام الاستراتيجيات البصرية مثل (القصص الاجتماعية» المجسمات) مع 
هؤلاء JLab YI‏ حيث أكد )2011( Parker, & Kamps‏ على أن تحليل المهام 
المطلوية من الطفل 2 صورة بصرية يساعده على القيام بهذه المهام بنجاح» وهو 
بيست لتنمية التواصل بالصور؛ وهذا كله يؤكد فعالية المدخل البصري 2 
تعليم الأطفال ذوي اضطراب التوحد. 


وجاءت اضطرابات حاسة الوعي بالجسم 2 المستوي الثاني 2 درجة انخفاض 
الاضطرابات الحسية بعد تطبيق برنامج العلاج الوظيفيء ويعزي ذلك إلى قدرة 
العلاج الوظيفي على تنمية المفاهيم الجسمية وتحديد أجزاء الجسم وحركنه 
واتجاهاته» وتحديد العلاقات المكانية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد الأطفال 
ذوي اضطراب التوحد» وهو ما اتفقت معه دراسة Ashburner, Rodger, Ziviani‏ 
Jones (2014)‏ & والتى توصلت لفعالية العلاج الوظيفي 2 خفض الاضطرابات 
الحسية وخاصة اضطرابات الوعي بالجسم. 





دراسات عربية في التربية وعلم الشفس (ASEP)‏ 


العدد الثاني والتسعون .. الجزء الثاني .. ديصمير .. ۷١١٣ء‏ 

وكانت الاضطرابات اللمسية بالمرتبة الثالثة 2 درجة انخفاض الاضطرابات 
الحسية بعد تطبيق برنامج العلاج الوظيفي» ويرجع الباحث ذلك إلى زيادة نسبة 
انتشار الاضطرابات اللمسية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد وحساسيتهم 
العالية تجاه المثيرات اللمسية فهم يتجنبون الآخرين ويبتعدون عنهم حتى لا 
يحدث تلامس جسدي» وهو ما أكدته الدراسات السايقة حيث أحكدت دراسة مريم 
راهي )11 (Ys‏ إلى أن الاضطرابات الحسية اللمسية أمر شائع لدى الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد ؛ مما يزيد الأمر صعوية حينما يتم التدخل العلاجي معهم. 


وجاءت اضطرايات الجهازالدهليزي 2 المرتبة الأخيرة من درجة انخفاض 
الاضطرابات الحسية بعد تطبيق برنامج العلاج الوظيفي؛ ويعزي ذلك لسببين: 
أولهما أن الجهاز الدهليزي يعتمد على مهارات حركية كبيرة ومهارات حركية 
دقيقة» وهو بضرورة الاأمر يتطلب مهارات فنية وتقنية ووسائل وآدوات لم تكن 
متوفرة 2 المركز العلاجي الذي تم تطبيق البحث فيه» والسبب الثاني يرجع 
لصغر مدة التدريب حيث لكي يتحسن الجهاز الدهليزي يحتاج إلى مدة تدريب لا 
تقل عن )٠١(‏ شهرًا وأن تكون الجلسات يوميًاء وتتراوح مدة الجلسة ما بين ( "٠‏ 
ada ) ٠‏ ويراعى اختيار التوقيت الملائم للطفل Me)‏ إبراهيم» ary Voy)‏ 


© التحقق من صحة الفرض الثالث: 

ينص الفرض الثالث على أنه "توجد فروق داله إحصائيًا بين متوسطات رتب 
درجات الأفراد بالمجموعتين التجريبية والضابطة 2 القياس البعدي لمقياس 
الاضطرايات الحسية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد 2 اتجاه أفراد المجموعة 
التجريبية" وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام اختبار مان ويتنى 
Mann-Whitney Test‏ اللابارامترى» وجدول )4( يوضح ذلك. 


جدول )4(: دلاله الفروق بين متوسطات رتب درجات الأفراد بالمجموعتين التجريبيت والضابطت 
2 القياس البعدي a 2 Lät‏ مطرابات الحسيت لدى الأطفال ذه اضطراب TaT‏ 


المقياس المجموعب متوسط 
الرتب a = ee‏ 
الاضطرابات الحسيي 
ir‏ سويد e a‏ 
الاضطرابات Zere maai‏ 


اللمسيي 
اضطرايات seers‏ 


a 





مستوى DIY AS‏ عند Y 90۸ = (opel‏ مستوى الدلاليّ عند (aged‏ = كورا 

يتضصح من جدول )4( أن قيم Z‏ المحسوية لمقياس الاضطرايات الحسية لدى 
الأطفال ذوي اضطراب التوحد بلغت على الترتيب (YAA 3,51 7,51 ۰۲,٦۲ CYT)‏ 
وهى قيم أكبر من القيمة الحدية (مه,؟)؛ مما يشير إلى وجود فروق SNS‏ دلا له 





دراسات عربية في التربيه ة وعلم الشفس (ASEP)‏ 


العدد الثاني والتسعون .. الجزء الثاني .. ديسهبو aW..‏ 

إحصائية عند مستوى دلالة )0.01( بين متوسطات رتب درجات الأفراد 
بالمجموعتين التجريبية والضابطة فى القياس البعدى لمقياس الااضطرابات 
الحسية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد فى اتجاة المجموعة التجريبية» مما 
يعنى تحسن درجات أفراد المجموعه التجريبية بعد تعرضهم لجلسات البرنامج 
مقارنة بآفراد المجموعة الضابطة التى لم تتعرض لنفس جلسات البرنامج. 

ومن الممكن أن نعزو هذه الفروق للأسيباب الآتية: 

التنوع فى تقديم المادة العلاجية طبقا لحاجات الأطفال ذوي اضطراب التوحد 
قد ساهم بشكل كبير 4 سرعة تعلم هؤلاء الأطفال لمهارات العلاج الوظيفي» 
فعندما يتم تقديم محتوى تعليمي للأطفال ذوي اضطراب التوحد يناسب 
قدراتهم » ينتج عن ذلك تحسن درجات هؤلاء الأطفال على نحو دال. 

وقد يرجع هذا التحسن إلى طبيعة الأنشطة المستخدمة 2 البرنامج التي 
تساعدهم 2 اكتساب سلوكيات جيدة تفيدهم 2 ممارسة حياتهم اليومية 
والتغلب على مظاهر العجزوالنقص لديهم فيشعرون بالثقه 2 أنفسهم و2 
قدراتهم» وقد تم وضع أنشطة البرنامج الذي تلقته المجموعة التجريبية مع 
مراعاة التدرج 2 تعلم المهارات من السهل إلى الصعب ومن المحسوس إلى CAL‏ 
وإعادة وتكرار ما تم تعليمه للأطفال من خلال الأنشطة المختلفة وعدم الانتقال 
مين مهارة إلى مهارة أخرى إلا بعد التأحد من أتقان هده المهارة» واستخدام 
الأنشطة القريبة من البيئة والتي تعبر عن أنشطة الحياة اليومية» وهذا ما أتفقت 
das‏ دراسة )2015( Fox & Gibbs‏ واستخدام التعزيز والإثابة 2 حالة تعلم 
مهارة جيدة وإتقانهاء ومراعاة وجود فترات للراحه بين كل نشاط وآخر حتى لا 
يجهد . 

هذا بالإضافة إلى تنوع الفنيات والوسائل التعليمة قد ساعد أطفال المجموعة 
التجريبية على اكتساب العديد من المهارات» وأنه كلما Gal)‏ قدرات أطفال 
المجموعة التجريبية 2 الاستجابة لبرامج وفنيات واستراتيجيات العلاج الوظيفي 
التى تعتمد على التركيزء كلما أدى ذلك إلى تحسن مستويات أدائهم 2 
الجانب الحسي والحركي: وتأتى هذه النتيجة محققة ومتمشية ماتوصل 
adl‏ كل من دراسة (2012) «(Carter & Stephenson‏ ودراسة ) Pahnke,‏ 
Lundgren, Hursti & Hirvikoski (2014‏ ودراسة سعيد كمال عبد الحميد 
0 سايم فاروق hY)‏ دراسة السيد سعد» وخولة احمد» وأمين على 

(YAY 


ويمكن عزو التحسن 2 السلوكيات الحسية البصرية واللمسية؛ وتلڪ 
المرتبطة بالجهازالدهليزي؛ وحاسة الوعي العميق بالجسم إلى برنامج العلاج 
الوظيفي وما قام عليه من فنيات علاجية تناسب احتياجات كل طفل. 
٠‏ نتادج التحقق من الفرض الرابع: ٍ ٍ 
ينص الفرض الرابع على أنه " لا توجد فروق داله Gilias)‏ بين درجات الأغراد 
بالمجموعه التجريبية 2 القياسين البعدي والتتبعى لمقياس الاضطرابات الحسية 





دراسات عربية في التربية وعلم الشفس (ASEP)‏ 


العدد الثاني والتسعون .. الجزء الثاني .. ديسمير TNW..‏ 


لدىالأطفال ذوي اضطراب التوحد ٠"‏ وللتحقق من صحة هذا الفرض تم 
استخدام اختبار ويلكوكسون Wilcoxon Test‏ اللابارامتری» وجدول (V+)‏ يوضح 
55 


جدول (): DIY‏ الفروق بين درجات أفراد امجموعد التجريبية + القياسين البعدي والتتبعى لمقياس 
E EF E AEA‏ 
الرتتف الد لالت 


= E = ١ 
۸. 6 Y. A ۳ 


ai meee‏ ابات الحسيت 


اضطرابات النظام الدهليزي 


: اضطرابات حاست الوعي 
بالجسم 


مستوى الد لالت عند )1( = ۲۰۵۸ a‏ الد لالت عند )0.00( = 1.43 
يتضح من جدول arr‏ الاضطرابات الحسية لدى 

الأطفال ذوي اضطراب التوحد بلغت على الترتيب AVE Y= OV = OVI)‏ - 

٠‏ (,9ه -) وهى قيم أقل من القيمة الحدية (١۱.۹)؛‏ ممايشير إلى عدم 

وجود فروق دالة إحصائيًا بين درجات الأفراد بالمجموعة التجريبية 2 القياسين 

البعدي والتتبعى» على مقياس الاضطرابات الحسية لدى الأطفال ذوي اضطراب 
التوحد» واستمرار التحسن GAT‏ أفراد المجموعة التجريبية حتى فترة المتابيعة؛ مما 
يعني أن البرنامج ظل فعالا 2 خفض الاضطرابات الحسية لدى الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد» ويعزو الباحث صحة هذا الفرض واستمرار أثر التدريب ومن 

خلال نتائج العلاج الوظيفي بعد شهر من تطبيقه إلى عدة أمور: 

4 حرص الباحث أثناء تطبيق البرنامج على اندماج الأطفال ذوي اضطراب 
التوحد 2 البرنامج» مع استخدام وسائل تعزيز متنوعة» وتوفير أدوات تناسب 
كل مهارة وكل حاسة من الحواس الأريعة (البصرية واللمسية والجهاز 
الدهليزي والوعي بالجسم) وكلها من خامات البيثة شائعة الاستخدام لدى 
الأطفال ذوي اضطراب التوحد. 

4 تشجيع الأطفال ذوي اضطراب التوحد على استخدام تلك الخامات والأدوات 
الحسية 2 مواقف الحياة اليومية بالمنزل؛ مما 2 استمرار فعاليتها وبقائها 
لفترة طويله. 

4 المتابعة الدائمة من الباحث لأطفال المجموعة التجريبية 2 المركز العلااجى 
والتحقق من استخدام الأخصائيين لفنيات العلاج الوظيفي بعد انتهاء 
البرنامج وأنها أصبحت فنيات تعليم داخل المركز 
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4 مناسبة فنيات العلاج الوظيفي لطبيعة الأطفال ذوي اضطراب وخصائصهم 
وهذا ما أكدته الدراسات السايقة مثل دراسة سعيد كمال عبد الحميد 
(١٠١۲)ء‏ ودراسة أسامة فاروق hY: yI)‏ وقد توصلتا لفعالية العلاج الوظيفي 2 
تحسين يعض الاضطرابيات الحسية وخاصة المهارات الحركية الدقيقة 
للأطفال ذوي اضطراب التوحد. وكذ لك دراسة ) Pahnke, Lundgren,‏ 
Hursti & Hirvikoski (2014‏ والتي توصلت إلى فعالية العلاج الوظيفي 2 
خفض السلوكيات اللاتوافقية لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد» وكانت 
هذه التغييرات مستقرة أو تحسنت يشكل أكبر 2 المتابعة مدة شهرين. 

ويتضح مما سبق أنه من الضروري الاستمرار 2 تنفين استراتيجيات العلاج 
الوظيفي واد يقتصر ذلك على فترة محددة أو فترة البرنامج فقط» كما أنه من 
الضروري أن يصبح استخدام j‏ تلك الفنيات كأسلوب تعليمي وعالاجي قائم بذاته 

2 المراكحزالعلاجية حتى يؤتى ثماره وتحت إشراف الأخصائيين حتى يجد 

الأخصائي Lady‏ لمتابعة جميع الأطفال ذوي اضطراب التوحد» حيث أن البرنامج 

يؤكد على تبات العلاج الوظيفي 2 خفض يعض الاضطرابات الحسية لدى 

الأطفال ذوي اضطراب التوحد وذلك بعد فترة المتابعه. 

: التوصيات‎ ٠ 
ضوء ما تم التوصل إليه من نتائج وتفسيرات يوصي البحث بالآتي:‎ 2 

4 الا عتماد على المدخل الحسي البصري 2 تعليم الأطفال ذوي اضطراب التوحد 
Ol Lgl‏ حسية أخري وخاصة المهارات السمعية والتذوقية:؛ لما يتميز به هؤلاء 
الأطفال من قوة المعالجة البصرية. 

4 رفع وعي الأسرة ومراكزالرعايه والتأهيل يأهمية دورهم 2 ملاحظه 
الاضطرابات الحسية لد ىالأطفال ذوي اضطراب التوحد» والعمل معًا (gah‏ 
خفض حدته من خلال البرامج المتنوعهة. 

4 العمل على إشراك أخصائي العلاج الوظيفي ضمن الخطة العلاجية المقدمة 
للأطفال ذوي اضطراب التوحد بمؤسسات التعليم ومراكز الرعاية والتأهيل. 

4 عفد دورات تدريبية وورش عمل لأسر ومعلمى الأطفال ذوي اضطراب التوحد 
لتدريبهم على كيفية استخدام استراتيجيات العلاج الوظيفي وتطبيقها. 

4 التركيز على التشخيص المبكرلالاضطرابات الحسية لدى الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد» وحتي لسرعة تقييم العلاج المناسب لها قبل تفاقمها. 

4 حث الباحثين بإجراء بحوث تقوم على بناء برامج تدريبية تعتمد على 
استراتيجيات العلاج الوظيفي 2 تنمية مهارات أخري لدى الأطفال التوحديين 
كالهارات الاجتماعية ومهارات التواصل وغيرها. 

4 إجراء تشخيص مبكر JLab St‏ المتأخرين ثماتيًا لتحديد فئة ذوي اضطراب 
التوحد؛ تمهيدا لتقديم برامج علاج وظيفي لهم. 

4 تطبيق فنيات العلاج الوظيفي 2 مراكز ومؤسسات تعليم ورعاية الأطفال ذوي 
اضطراب التوحد. 
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ندوات ولقاءات مع الأخصائيين والمعلمين والباحثين والوالدين للاطلاع‎ ic 4 
على البرامج التي تطبق مع الاطفال ذوي اضطراب التوحد وتدريبهم عليها.‎ 

: المراجج‎ ٠ 

- أحمد نايل الغريرء ويالال أحمد عودة (y.q)‏ سيكولوجينٌ أطفال التوحد. عمان: دار الشروق للنشر 
والتوزيع. 

holai -‏ فاروق مصطفى (YI)‏ فعاليت برنامج قائم على العلاج الوظيفي لتنميت الحركات 
العضليت الدقيقنّ 2 خفض السلوكيات التكراريت لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد. مجلت 
التربيت الخاصت؛ جامعد الزقازيق - كلينّ علوم الإعاقت والتأهيل - مركز المعلومات التربويت 
والنفسيم والبيتيت YOY — YY AV‏ . 

- أسامت فاروق مصطفى والسيد كامل الشربيني ١ ١ ١(‏ ). التوحد: الأسباب والتشخيص والعلاج. 


عمان: دار المسيرة. 
- إيهاب عبد العزيز الببلاوي (yt)‏ الخدمات المساندة لذوي الإعاقت وللموهوبين. دار الزهراء: 
الرياض. 


- زينب محمود شقير (Yet)‏ خدمات ذوى الاحتياجات الخاصت. القاهرة: مكتبت الأنجلو المصريت. 

- زيئب محمود (ads‏ وخديجىير عبدالله القرشى» ورحاب احمد راغب» وعبير أحمد دنقل(۲۰۱۱). 
فاعليت برنامج للعلاج التكاملي 2 تحسين الإدراك الحسي وخفض درجت فوبيا المدرست لدى 
الكفيفات بمحافظنّ الطائف. Alors‏ دراسات عربينّ 24 التربيتّ وعلم النفسء 0)£( EANO‏ 

- سعد رياض (ver)‏ الطفل التوحدي أسرار الطفل التوحدي وكيف نتعامل Saara‏ القاهرة: دار 
النشر للجامعات. 

- سعيد كمال عبد الحميد (YI)‏ فعاليت التدريب على العلاج الوظيفي 2 تحسين السلوك 
اللاتوافقى لدى الأطفال ذوي اضطراب التوحد وأثره على سلوكهم الصفي. المجلت الدوليت 
للعلوم التريوييٌ والنفسيت المؤسسيٌ العريييٌ للبحث العلمي 9 YOE — "17١01 at pce Arc‏ 

- سهى أحمد أمين نصر (YE)‏ بناء مقياس للكشف عن اضطرابات المعالجت الحسيت والتحقق من 
فاعليتها 2 عينت من الأطفال العاديين وذوي اضطراب طيف التوحد وذوي اضطراب ضعف 
الانتباه والنشاط الحركي be pall‏ مجليّ الطفولن والتربيت جامعد الإسكندريد- كلينٌ رياض 
الأطغفال EV — adia)‏ 

- سوسن شاكر مجيد (5015). التوحد أسبابه» خصائصه» تشخيصه» علاجه. عمان: مركز ديبونو 

- سيد جارحي السيد الجارحي (yet)‏ فاعليت برنامج تدريبي 2 تنميت بعض مهارات السلوك 
التكيفي لدى الأطفال التوحديين وخفض سلوكياتهم المضطربت: رسالت ماجستير (غير 
منشورة)» كليت التربيت جامعت عين شمس. 

= سيد جارحي السيد الجارحي (YV)‏ استخدام القصة الاجتماعيت كمدخل للتغلب على القصور 
2 مفاهيم نظريت العقل لدى الأطفال التوحديين Reed‏ الاجتماعيتة كمدخل للتغلب على 
القصور 2 مفاهيم نظرينّ العقل لدى الأطفال التوحديين» المؤتمر العلمي الأول "التربيت الخاصت 
بين الواقع والمأمول"” ۳ EAS dY)‏ 

- السيد سعد الخميسي› وخولن أحمد يحيى الحوامدة» أمين علي أحمد الكويتي(7017). AS Mad)‏ بين 
الحركات النمطينّ والاضطرايات الحسينّ لدى الأطفال التوحديين 2 ASLAM‏ العربيت السعوديت. 
Ales‏ جامعت القدس المفتوحت للأبحاث والدراسات التريويي والنفسيت؛ جامعت القدس المفتوحت 
yro dy)‏ ءالا 

- صفوت فرج (YN)‏ مقياس ستانفورد- بينيه للذكاء الصورة الخامست. القاهرة: مكتبيّ الأنجلو 
المصريت. 
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Jale -‏ عبد الله محمد (Y)‏ الأطفال التوحديون: دراسات تشخيصية وإمكانيت استخدامها مع 
الأطفال المعاقين عقليا. القاهرة: دار الرشاد. 

Jale -‏ عبد الله محمد (Yt)‏ مقياس الطفل التوحدي. القاهرة: دار الرشاد للنشر والتوزيع. 

Jale -‏ عبد الله محمد (Yes)‏ الإعاقات الحسيت. القاهرة: دار الرشاد. 

Jale -‏ عبد الله محمد )1:10( أساليب تشخيص وتقييم اضطراب التوحد. الرياض: دار الزهراء. 

- عبد الرحمن سيد سليمان (Yok)‏ اضطراب التوحد» (de)‏ القاهرة: مكتبت زهراء الشرق. 

- عبد الله حزام علي العتيبي (YA)‏ الاضطرابات الحسينّ وعلاقتها ببعض المهارات الحياتيتّ لدى 
الأطفال من ذوي اضطراب التوحد بدولت الكويت. مجلنّ عالم التربين- المؤسست العربيت 
للاستشارات العلمیت وتنمیت الموارد البشریت YOA—VAV hot)‏ 

- علا عبد الباقي إبراهيم )111( اضطراب التوحد "الأوتيزم" أعراضه- أسبابه وطرق علاجه. 
القاهرة: عالم الكتب. 

- كمال عبد الحميد زيتون (Yet)‏ التدريس لذوي الاحتياجات الخاصت. القاهرة: عالم الكتب. 

- محمد موسي سعادة» وأنور أحمد راشد (Yo)‏ استراتيجيات المعلمين 2 تنميت مهارات التكامل 
الحسي لتخفيف فرط الحساسييّ لدى أطفال اضطراب التوحد: دراست عبر ثقافيتّ مقارنت بين 
مدينتي Ghee‏ والرياض. lowe‏ المعهد الدولي للدراست والبحث — جسرء ١(۳)ء .٤٤-۲‏ 

- مريم راهي المطيري (NY)‏ مدى انتشار الاضطرابات الحسيت والحركيت وعلاقتها ببعض 
المتغيرات الديموغرافيت لدى الأشخاص التوحديين 2 Ags‏ الكويت» رسالت ماجستير (غير 
منشورة)ء جامعت الخليج العربي» كلينّ الدراسات العليا. 

- هلا نعيم السعيد (Yea)‏ الطفل الذاتوي بين المعلوم والمجهول دليل الآباء والمتخصصين. القاهرة: 
مكتبت الأنجلو المصريت. 

- American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and 
Statistiatical Mauual of Mental Disorders: DSM-5 washington. DC 
American Psychiatric Association. 

An, S. J. L. (2017). Parent Training Occupational Therapy Program 
for Parents of Children with Autism in Korea. Occupational Therapy 
International, Hindawi, 1—8. 

- Ashburner, J., Rodger, S., Ziviani, J., & Jones, J. (2014). 
Occupational therapy services for people with autism spectrum 
disorders: Current state of play, use of evidence and future learning 
priorities. Australian Occupational Therapy Journal, 61(2), 110-120. 

- Becker, E. A., Watry-Christian, M., Simmons, A., & Van Eperen, A. 
(2016). Occupational therapy and video modeling for children with 
autism. Journal of Occupational Therapy, Schools, & Early 
Intervention, 9(3), 226-241. 

- Boyd, B. A., McCarty, C. H., & Sethi, C. (2014). Families of 
children with autism: A synthesis of family routines literature. 
Journal of Occupational Science, 21(3), 322-333. 

- Bumin, G., Huri, M., Salar, S., & Kayihan, H. (2015). Occupational 
therapy in autism. Autism spectrum disorder-recent advances, 161- 
203. 
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